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Warszawa, dnia 25 wrzesnia 2024 r.
Znak postepowania: D.DZP.262.978.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy zaprasza do sktadania ofert
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w formie zapytania ofertowego
na wyprodukowanie materiatu promocyjno - edukacyjnego , kalendarz szczepien” w formie kalendarza

nabiurkowego, piramidki.

Zamawiajacy:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy

ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska

Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200

Komunikacja z Zamawiajgcym: Platforma prowadzacego postepowanie

Adres strony internetowej: https://www.pzh.gov.pl/

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest wyprodukowanie materiatu promocyjno - edukacyjnego ,kalendarz
szczepien” w formie kalendarza nabiurkowego, piramidki.
Zakres rzeczowy projektu obejmuje wydrukowanie, ztozenie poszczegdlnych elementéw w produkt
koncowy i dostawe catego naktadu do jednego miejsca w Polsce wyznaczonego przez Zamawiajgcego.
2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do Zapytania ofertowego.
3. Kody CPV:
79823000-9 Ustugi drukowania i dostawy

4. Projektowane Postanowienia Umowy stanowig Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego.

l1l. KOMUNIKACIJA W TOKU POSTEPOWANIA
1. Wykonawcy mogg zadawacé pytania odnosnie tresci Zapytania ofertowego poprzez platforme
prowadzacego postepowanie

2. Zamawiajacy odpowie na zadane pytania, nie pdzniej niz na dwa dni przed uptywem terminu.
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3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ nie udzielenia odpowiedzi na pytania, ktére wptynety po
terminie wskazanym w ust. 2.

4. Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian w ofertach,
jezeli bedzie to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian lub bedzie wynikato z innych

istotnych okolicznosci.

IV. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na podstawie
Regulaminu udzielania zamdwien publicznych obowigzujgcego u Zamawiajgcego. Z uwagi na wartosc
zamowienia jest to procedura, do ktérej nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo

zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.).

V. TERMIN REALIZACII

Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy, w tym dostarczenia Zamawiajgcemu catej
partii materiatdw zgodnej z wymogami opisanymi w umowie, w terminie pieciu tygodni od dnia
podpisania umowy, Wykonawca we wskazanym terminie musi uwzgledni¢ odbiér przedmiotu umowy

przez Zamawiajacego zgodnie z zasadami opisanymi w Projektowanych Postanowieniach Umowy.

VI. PRZEStANKI WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamoéwienie moze ubiegac sie Wykonawca, ktéry wykaze, ze nie podlega
wykluczeniu z postepowania:

1) na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 1), 2), 3) ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzanych w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego, zgodnie z ktdorym z postepowania o udzielenie
zamoéwienia wyklucza sie:

a) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym

mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
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b) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U.z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka,
o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

c) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217,
2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy.

2) lJezeli zamawiajgcy moze stwierdzi¢, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze wykonawca
zawart z innymi wykonawcami porozumienie majace na celu zakiécenie konkurencji,
w szczegdlnosci jezeli nalezac do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentoéw, ztozyli odrebne oferty w postepowaniu,
chyba ze wykazg, ze przygotowali te oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;

3) W przypadku wystgpienia konfliktu intereséw w rozumieniu art. 56 ust 2 ustawy Pzp, ktérego

nie mozna skutecznie wyeliminowac w inny sposdb niz przez wykluczenie Wykonawcy;

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia przez Wykonawce wiekszej
ilosci ofert, wszystkie oferty tego Wykonawcy zostang odrzucone.
2. Oferta—pod rygorem niewaznosci — powinna by¢ napisana w jezyku polskim oraz podpisana przez
osobe umocowang do reprezentowania Wykonawcy, wg Zatgcznika nr 2 do Zapytania.

3. Wraz z ofertq wykonawca dostarczy prototyp produktu koncowego wedle zatgcznika pn.

kalendarze szczepien zamieszczonego na Platformie prowadzonego postepowania, tj.

wydrukuje, ztozy poszczegdlne elementy w produkt koricowy - kalendarz nabiurkowy w formie
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piramidki i dostarczy wraz z oferta jeden egzemplarz. Brak ztozenia prototypu wraz z ofertg lub

przediozenie prototypu o poziomie nieakceptowalnym, wymaganym od podmiotu zawodowo

zajmujgcym sie podobng dziatalnoscig bedzie powodowat odrzucenie oferty.

5. Wraz z ofertg Wykonawca ztoizy wypetniony i podpisany zatacznik nr 3 do Zapytania
— o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.

6. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie Zamawiajacy zada
przedtozenia dokumentédw potwierdzajgcych umocowanie jednego z Wykonawcow do
wystepowaniu w imieniu wszystkich Wykonawcéw a przed podpisaniem umowy Zamawiajgcy
moze zazgda¢ umowy wspotpracy potwierdzajgcej solidarng odpowiedzialno$é wszystkich
podmiotéw sktadajgcych przedmiotowg oferte.

7. Za osoby umocowane do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania firmy, wskazane we wtfasciwym rejestrze lub w stosownym petnomocnictwie
przedtozonym wraz z oferta.

8. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych Wykonawca
zastrzega i jednoczesnie wykaze, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzula:
»informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233)”
i dotgczone do oferty. Zaleca sie, aby stanowity odrebny plik.

9. Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczg, ktore jako
catos¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementdw nie sg powszechnie znane osobom
zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie sg fatwo dostepne dla takich oséb, o ile
uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci. Wykonawca zastrzegajgc tajemnice
przedsiebiorstwa powinien dotgczy¢ pisemne uzasadnienie objecia informacji tajemnica
przedsiebiorstwa.

10. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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11. Wykonawca w cenie oferty uwzgledni wszystkie koszty zwigzane z prawidtowg i petng realizacja
przedmiotu zamdwienia. W cenie nalezy uwzgledni¢ warunki realizacji przedmiotu zamdwienia,
opisane w Opisie przedmiotu zamdwienia (Zatgcznik nr 1 do Zapytania), w tym miedzy innymi:
zysk, narzuty, ewentualne upusty, ubezpieczenia oraz pozostate sktadniki cenotwdrcze, wszelkie
podatki, w tym nalezny podatek VAT. Cena oferty winna by¢ zaokraglona do dwdéch miejsc po
przecinku, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

12. Zamawiajgcy nie dopuszcza udziatu podwykonawcdéw w realizacji zamdwienia.

13. Wykonawca obowigzany jest ztozy¢ oferte wraz z zatgcznikami w tym prototypem produktu
koncowego oraz petnomocnictwo (jezeli dotyczy) w postaci: opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.

14. Wykonawca obowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty sktadajgce sie na oferte:

a) Formularz ofertowy wraz z wymaganymi oswiadczeniami (stanowigcy Zatacznik nr 2
do Zapytania);

b) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, jezeli nie wynika ono
z odpisu z wiasciwego rejestru lub aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidenciji
dziatalnosci gospodarczej. W przypadku oferty wspdlnej wykonawcy ustanawiajg
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zmdwienia;

c) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania (Zatacznik nr 3
do Zapytania);

15. W przypadku odrzucenia oferty Wykonawcy lub zakonczenia postepowania bez wyboru
Wykonawcy, Wykonawcy nie przystuguja zadne roszczenia odszkodowawcze przeciwko
Zamawiajgcemu.

16. W toku dokonywania oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac udzielenia przez Wykonawcow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert i zatgcznikdw oraz wezwac
do uzupetnienia dokumentéw w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

17. Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty z dokumentami zamdwienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.
W przypadku poprawienia omytki polegajacej na niezgodnosci oferty z dokumentami zamdwienia,

niepowodujacej istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajgcy wyznacza Wykonawcy odpowiedni
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termin na wyrazenie zgody na poprawienie omytki lub zakwestionowanie sposobu jej
poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie uznaje sie za
wyrazenie zgody na poprawienie omytki.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z dniem

otwarcia ofert, a koriczy sie z uptywem ostatniego dnia.

VIIl. MIEJSCE, TERMIN ORAZ SPOSOB SKtADANIA OFERT

1.

X.

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 9 pazdziernika 2024 r. do godz. 13:00:

a) W zakresie prototypu produktu koncowego poprzez dostarczenie fizycznie do siedziby

Zamawiajgcego; Godziny urzedowania Kancelarii 9:00-15:00.

b) W pozostatym zakresie w formie papierowej — dokumenty podpisane w formie pisemnej
a nastepnie zeskanowane lub podpisane podpisem elektronicznym (kwalifikowanym,
zaufanym lub  osobistym) i przestanie poprzez Platforme prowadzonego
postepowanie.Oferty ztozone po terminie zostang odrzucone.

Oferta musi by¢ ztozona w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg zostaé

ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy.

KRYTERIA OCENY OFERT
Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat sie ceng catkowitg oferty.
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra bedzie spetniata wszystkie parametry

zawarte w OPZ i miata najnizszg cene.

ZMIANA | WYCOFANIE OFERT

1. Wykonawca moze wycofaé ztozona oferte przed uptywem terminu sktadania ofert zachowujgc prawo

do ztozenia nowej oferty.

XI. INFORMACIJE DODATKOWE

1. W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy moze odrzucic¢ oferte Wykonawcy, ktéry:
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ztozy oferte niezgodng z trescig niniejszego Zapytania ofertowego lub w przypadku w ktérym
odrzucenie oferty bedzie wynika¢ z zapiséw tresci tego Zapytania ofertowego;

ztozy oferte niekompletng, tj. niezawierajgcg os$wiadczen i dokumentéw wymaganych
W niniejszym postepowaniu, pomimo wezwania do uzupetnienia/wyjasnienia oferty w tym
zakresie w terminie okres$lonym przez Zamawiajgcego;

przedstawi nieprawdziwe informacje majace istotny wptyw na wynik postepowania;

ztozyt oferte po terminie wyznaczonym na sktadanie ofert;

nie spetnia warunkéw udziatu w postepowaniu lub podlega wykluczeniu z postepowania;

oferta nie zostata podpisana przez osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu
wykonawcy;

ztozyt wiecej niz jedng oferte.

Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadku:

a)

b)

d)

e)

nieztozenia zadnej oferty lub gdy wszystkie oferty beda podlegaty odrzuceniu;

cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia, chyba ze Zamawiajgcy moze zwiekszy¢é te kwote do ceny
najkorzystniejszej oferty;

wystgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamodwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢;
wystgpienia btedu w tresci zapytania ofertowego o kluczowym znaczeniu, ujawnionego po
wyznaczonym terminie sktadania ofert, ktdry modgt wptyna¢ na zaburzenie zasad uczciwej
konkurencji lub/i réwnego traktowania wykonawcdw lub/i niedyskryminacji lub/i przejrzystosci;
jezeli wystgpity okolicznosci powodujace, ze dalsze prowadzenie postepowania lub udzielenie

zamodwienia jest nieuzasadnione.

Zamawiajgcy informuje, ze postepowanie nie jest prowadzone w oparciu o Prawo Zamoéwien

Publicznych, dlatego nie jest mozliwe stosowanie srodkéw odwotawczych okreslonych w tej ustawie.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy

do wyjasnienia, ztozenia, poprawienia lub uzupetnienia dokumentéw lub os$wiadczen sktadanych

w postepowaniu, w przypadku, gdy budzg watpliwosci Zamawiajgcego lub sg one niekompletne

lub zawierajg btedy. W powyzszym celu Zamawiajgcy wyznaczy zakres wymaganych korekt
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i/lub uzupetnien oraz odpowiedni termin na ich dokonanie. Niedotrzymanie tego terminu bedzie
skutkowac odrzuceniem oferty.
5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

6. Zamawiajac nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

Xil. UMOWA

Udzielenie zaméwienia nastgpi poprzez zawarcie umowy pisemnej pod rygorem niewaznosci, ktorej

projektowane postanowienia stanowig Zatgcznik nr 4 do niniejszego Zapytania.

Xlll. Informacja o formalnosciach jakie powinny zosta¢ dopetnione w celu zwarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawce , ktéry
ztozyt najkorzystniejszg oferte

2. Zamawiajacy zawrze umowe niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ negocjacji tresci Umowy.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego Zamawiajgcy moze zbadaé, czy nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu Wykonaweca, ktory ztozyt oferte najwyzej oceniong sposrod
ocenionych ofert.

XIv. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. W odniesieniu do danych osobowych Wykonawcéw/Oferentéw, zgodnie z art. 13 Ogdlnego

Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

a) Administratorem danych osobowych Wykonawcéw/Oferentéw jest Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy 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.
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c) Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do
podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktdrymi Administrator zawart umowe
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelaria prawng, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytorem)

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

f)  Wykonawcom/Oferentom przystuguje prawo uzyskania kopi swoich danych osobowych.

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

h) Osobie, ktérej dane dotyczg 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 sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane
osobowe.

2. W odniesieniu do danych osobowych oséb fizycznych, ktére Wykonawca/Oferent w sposdb
bezposredni lub posredni pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu, Wykonawca/Oferent zobowigzany jest do wypetnienia obowigzkow

informacyjnych RODO, wynikajacych odpowiednio z art. 13 lub 14 RODO.

Zataczniki do Zapytania ofertowego:

- Zatgcznik nr 1 — Opis przedmiotu zaméwienia,

- Zatacznik nr 2— Formularz ofertowy,

- Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,

- Zatgcznik nr 4 — Projektowane Postanowienia Umowy,
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ZATWIERDZIL:

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH

- Panstwowego Instytutu Badawczego

dr n. med. Bernard Wasko
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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego- Opis przedmiotu zamdwienia

Materiat promocyjno- edukacyjny ,kalendarz szczepien” w formie kalendarza nabiurkowego, piramidki.
,Stojaczek”

e materiat- karton 350 g/m2, bigowany na 3,
e format- 234x195 mm, podstawa stojaczka szerokoo$cil20 mm
e stojaczek bez zadruku,

,kalendarium”
e projekt graficzny przygotowany i dostarczony przez zamawiajgcego
e  Objetosc- oktadka + 15 kart
e zadruk 4/4
e Papier catosci (kartki) kreda mat 250
e Wykonczenie: kalendarium bindowane spiralg po dtugim boku, spirala biata,
e |aminat dwustronny, mat

naktad 7 000 szt.

W szacowaniu prosze o uwzglednienie kosztow dostawy w jedno miejsce na terenie Polski .

Termin dostawy gotowych produktéw do 5 tygodni od podpisania umowy.
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Petna NAzwa WYKONGWEY: .....oiiiii e e ettt e eae e
AAIES WYKONAWEY: o.cviie ittt et e ettt e et e et e et e e te e e te e eaae et e e eaaee e
N P ettt ettt ettt b ettt te bt e nhe bt eateeahe 4ot teeabe et beebeete e et teeete et beeebeebaenaeeeareetts
REG OIN Lt ettt ettt e et e teete e b e et et et e b e e heete b e b e et b e s e et e eaeeae et e b et e s te et et et saeenes
I K R S ettt e ettt ettt e et et e ehe et be et e eb b et eaetesteeate et be e nbe et beanteeaeeetbeeeaeeerreas

Kontakt:

W odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe na wykonanie zamowienia, ktérego przedmiotem jest:
produkcja materiatu promocyjno —edukacyjnego ,kalendarz szczepie” w formie kalendarza nabiurkowego,
piramidki zgodnie z Opisem przedmiotu zamowienia, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego,
niniejszym OSWIADCZAMY, co nastepuije.

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia okreslonego w Zapytaniu ofertowym, zgodnego z Opisem

przedmiotu zamowienia,

W tym:

L.p. Opis Cena Stawka Cena llos¢ Total Total
jednostkowa VAT jednostkowa szt. szt. szt.
netto w PLN brutto w PLN netto brutto

1.

produkcja kalendarza | ......cccooceieiieies | e | e 7000 | e | s
S
2.
dostawa 0 | e | i | e 1 | e | e
W%
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taczna cena bruttooferty | | e

Oswiadczenia:

1.

10.

11.

*

Zapoznalismy sie ze trescig Zapytania ofertowego wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niego
zastrzezen.

Oswiadczam, ze zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty, gwarantujemy niezmiennos¢ oferowanej ceny przez caty
okres realizacji umowy.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci, zwigzanej
z realizacjg zamdwienia bedgcego przedmiotem niniejszego postepowania.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie realizacji umowy.
Oswiadczam, ze posiadam niezbedng zdolnos¢ techniczng i zawodowg, w tym osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.
Oswiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamdwienia odpowiada wymaganiom okreslonym
przez Zamawiajgcego w Opisie przedmiotu zamodwienia.

Akceptujemy dotgczone do Zapytania ofertowego Postanowienia Umowy i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam okreslonych, a takze w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze zamdwienie zrealizujemy sami* / przy udziale podwykonawcdw w nastepujgcym
P | ST =TT
................................................ (nalezy okresli¢ zakres planowanej do powierzenia czesci zamowienia
oraz nazwy podwykonawcow, jesli sq znani).

Oswiadczam, ze Wykonawca jest: mikroprzedsiebiorstwem / matym przedsiebiorstwem / $rednim
przedsiebiorstwem*.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0sdb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

niepotrzebne skresli¢

** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).

Do niniejszej oferty zatgczam:
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(miejscowosc i data)
Podpis osoby (0sob) uprawnionej
do wystepowania w imieniu wykonawcy

Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Znak postepowania:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA'

W odpowiedzi na niniejsze Zapytanie ofertowe na wykonanie zamdwienia, ktérego przedmiotem jest:

wyprodukowanie materiatu promocyjno - edukacyjnego , kalendarz szczepien” w formie kalendarza
nabiurkowego, piramidki w ramach zadania - Przygotowanie i przeprowadzenie kampanii spotecznej
skierowanej do ogotu spoteczenstwa popularyzujacej szczepienia wsrod oséb dorostych, realizowanego
ze srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025 finansowane przez Ministra Zdrowia,

oswiadczam, co nastepuje:

Dziatajgc w imieniu .......cccceeveeuenee. (nazwa Wykonawcy), oswiadczam iz:

1) Nie zachodzg przestanki wykluczeniu z postepowania na podstawie art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

2) Nie zawartem z innymi wykonawcami porozumienia majgcego na celu zaktécenie konkurencji;

3) Nie zachodzg przestanki konfliktu interesu w rozumieniu art. 56 ust 2 ustawy Pzp;

L W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, o$wiadczenia sktadane sa
odrebnie przez kazdy podmiot tworzacy ww. Wykonawce.
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*niepotrzebne skresli¢

Data; wtasnoreczny albo kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy,
podpisany skan dokumentu

Zatacznik nr 4 do umowy

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY
UMOWA nr [...]
zawarta w Warszawie dnia [...] roku, pomiedzy:

Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym Instytutem Badawczym z siedzibg w
Warszawie, 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 24, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sgdowego pod numerem KRS: 0000069210, NIP: 525-000-87-32, REGON: 000288461, dalej zwanym
»Zamawiajacym” lub ,,NIZP PZH — PIB”, reprezentowanym przez

dr n. med. Bernarda Wasko

*gdy wykonawcg jest spdtka prawa handlowego:
[...] zsiedzibg w [...] wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem [....] NIP: [...] o kapitale zaktadowym [....] zt, wyptaconym w catosci/

w czesci/ w wysokosci [.....] zt, zwang dalej: ,,Wykonawc3a” reprezentowang przez [....]

*gdy wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza:
Panig/ Panem [..] o numerze PESEL [...], prowadzacg/-ym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg [...] z

siedzibg w [...], NIP: [....] zwang/-ym dalej ,,Wykonawcg”, reprezentowang/-ym przez [...]
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zwanymi dalej facznie ,, Stronami” lub odrebnie ,,Strong”

w  wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego bez
zastosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych, dalej: ,PZP”, zgodnie

z art. 2 ust. 1 pkt 1 PZP.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest produkcja materiatu promocyjno-edukacyjnego , kalendarz szczepien” w
formie kalendarza nabiurkowego, piramidki, wraz z dostawg do jednego miejsca na terenie Polski
wskazanego przez Zamawiajgcego (dalej: ,Przedmiot umowy”) , zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia, dalej ,,OPZ" stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i ofertg Wykonawcy stanowigca
zatacznik nr 2 do umowy.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do
wykonania catosci Przedmiotu umowy do 5 tygodni od dnia zawarcia umowy. Terminem realizacji
umowy jest podpisanie przez Zamawiajgcego protokotu odbioru koricowego.

3. Potwierdzeniem wykonania umowy jest protokét odbioru koncowego podpisany przez

Zamawiajacego, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

§ 2 Wynagrodzenie

Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy z tytutu nalezytej realizacji umowy, zgodnie z ofertg
Wykonawcy, ktéra stanowi zatgcznik nr 2 do umowy, wynosi ... zt netto, VAT ...%, tj. ... zt brutto.
Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem ryczattowym obejmujgcym
wszelkie koszty Wykonawcy i wartos$é podatku VAT i wyczerpuje wszelkie roszczenia Wykonawcy
zwigzane z realizacjg umowy.

Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek bankowy [......... ], po podpisaniu przez Zamawiajgcego
protokotu odbioru koncowego, w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury. Zmiana rachunku bankowego nie wymaga aneksu do umowy, lecz

powiadomienia Zamawiajgcego w postaci elektronicznej lub pisemne;j.
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Rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 3 musi by¢ zgodny z rachunkiem wykazanym w , biatej
liscie” podatnikdw VAT, o ktérej mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardw i ustug. W przypadku, gdy na dzien ptatnosci rachunek nie bedzie znajdowat sie na tej liscie,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do wstrzymania pfatnosci do czasu ponownego zgtoszenia
i uwidocznienia tego rachunku na tej liscie, co nie wptywa na terminy realizacji niniejszej umowy i nie
stanowi podstawy do naliczania odsetek za nieterminowg ptatnosc.

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 towaréw
i ustug wyraza zgode na przesytfanie i otrzymywanie faktur, duplikatéw tych faktur oraz ich korekt w

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.

Wykonawcy nie przystuguje prawo przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy
na podmiot trzeci ani zawarcia umowy przekazu bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, pod

rygorem niewaznosci.

§ 3 Sposab realizacji
Strony zobowigzujg sie do biezgcej wspdtpracy, rzetelnosci i staran w celu nalezytego wykonania
umowy oraz do wzajemnego informowania o wszystkich zdarzeniach majacych, lub mogacych miec
wplyw na realizacje umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ umowe z nalezytg starannoscig, przy uwzglednieniu
zawodowego charakteru prowadzonej dziatalnosci, w tym wykonywac wszelkie czynnosci zwigzane z
realizacjg umowy pod nadzorem wykwalifikowanych osdb.
Wydruk materiatéw bedzie wtasnosciag Zamawiajgcego. Wiasnos¢ materiatéw przechodzi na
Zamawiajgcego z chwilg podpisania protokotu odbioru koricowego przez Zamawiajgcego.
Odbidr Przedmiotu umowy nastgpi po dostarczeniu materiatdw, na podstawie protokotu odbioru
koncowego. W razie stwierdzenia brakéw ilosciowych lub jakosciowych, Zamawiajgcy w protokole

odbioru korncowego wskaze zastrzezenia wraz z terminem ich usuniecia.
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Po uptywie terminu na uwzglednienie zastrzezen, o ktérym mowa w ust. 4, Zamawiajgcy podpisze
protokot odbioru koncowego bez zastrzezen lub wedle swojego wyboru dokona odpowiedniego
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy (z zachowaniem prawa do naliczenia kar umownych) lub od
umowy odstapi w catosci lub w czesci w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu na uwzglednienie
zastrzezen. Protokdét ze wskazaniem obnizenia wynagrodzenia zastepuje protokdt odbioru
koncowego.

Wykonawca bedzie ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢ za obnizong jakosé wykonanych w ramach
Przedmiotu umowy materiatéw.

Zamawiajgcy oswiadcza, ze przystugujg mu wytgczne i nieograniczone majgtkowe prawa autorskie do
publikacji, ktorg przekaze Wykonawcy w celu realizacji Przedmiotu umowy, w tym prawo ich
opublikowania i w ramach posiadanych praw upowaznia Wykonawce do wykorzystania publikacji

wyltgcznie w zakresie realizacji Przedmiotu umowy.

§ 4 Gwarancja i rekojmia

Wykonawca udziela gwarancji na Przedmiot umowy na okres 12 miesiecy od dnia podpisania przez
Zamawiajgcego protokotu odbioru koricowego.
Okres rekojmi jest rGwny okresowi gwarancji.
W okresie gwarancji, o ktérym mowa w ust. 1, Zamawiajgcy uprawniony jest zgtosi¢ reklamacje, w
formie pisemnej lub e-mailem na adres wskazany w § 7 ust. 1 pkt 2 wynikajgcg w szczegdlnosci z
ponizszych wad:
1) brakéw ilosciowych;
2) wad jakosciowych;
3) niedostarczenia przesytek lub ich uszkodzenia lub utraty w transporcie, niezaleznie od przyczyny

takiego niedostarczenia, uszkodzenia lub utraty.

Wykonawca zobowigzany jest odpowiedzie¢ na pismie lub elektronicznie (e-mail) na reklamacje
Zamawiajgcego ztozong pisemnie lub mailowo, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie do 5 dni
kalendarzowych od jej otrzymania.

Wykonaweca usunie wady,, w szczegdlnos$ci wykona na wtasny koszt wysytke na adres wskazany przez

Zamawiajgcego lub na wtasny koszt ponownie wykona wydruk i przekaze odpowiedniag liczbe
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materiatdw na adres wskazany przez Zamawiajgcego, w terminie do 10 dni kalendarzowych od dnia

zgtoszenia wady.

§ 5 Kary umowne

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) w razie zwiloki w realizacji umowy w stosunku do terminu okreSlonego w § 1 ust. 2 umowy
w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy za kazdy
rozpoczety dzien zwtoki;

2) za brak reakcji na reklamacje w terminie wskazanym w § 4 ust. 4 umowy w wysokosci 100 zt za
kazdy rozpoczety dzier zwtoki,

3) za brak usuniecia zgtoszonych wad w terminie wyznaczonym zgodnie z § 4 ust. 5 umowy
w wysokosci 1% wartosci brutto czesci materiatéw objetych wadga za kazdy rozpoczety dzien
zwtoki;

4) w przypadku niezrealizowania przez Wykonawce umowy lub w przypadku odstgpienia od
umowy przez ktdrgkolwiek ze Stron umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy,
w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 umowy.

Zamawiajgcy ma prawo do potracania naliczonych i naleznych mu kar umownych okreslonych

W umowie z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy, cho¢by wierzytelnosci jednej lub obu Stron

nie byty jeszcze wymagalne, do czego Wykonawca upowaznia Zamawiajgcego bez potrzeby uzyskania

pisemnego potwierdzenia. W przypadku gdy potracenie kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy
nie bedzie mozliwe, Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia
otrzymania noty obcigzeniowej wystawionej przez Zamawiajgcego.

Kary naliczane sg niezaleznie od podstaw ich naliczenia wskazanych w ust. 1, a odstgpienie od umowy

nie wyklucza dochodzenia kar naleznych na podstawie umowy.

Maksymalna wysokos$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30% wynagrodzenia brutto, o ktérym

mowa w § 2 ust. 1 umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogdélnych odszkodowania

uzupetniajgcego przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

§ 6 Odstapienie od umowy
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Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od powziecia

wiadomosci o zdarzeniu (chyba ze umowa okresla inny termin), w nastepujacych przypadkach:

1) gdy Wykonawca pozostaje w zwiloce z realizacjg umowy tak dalece, ze watpliwe jest
zrealizowanie Przedmiotu umowy w terminie umozliwiajgcym rozliczenie dotacji za 2024 rok;

2) naruszenia wykonywania obowigzkow umownych przez Wykonawce, po uprzednim
wystosowaniu przez Zamawiajgcego wezwania do zaprzestania naruszen;

3) w przypadku okreslonym w § 3 ust. 5 umowy;

4) gdy Wykonawca nie przystepuje do realizacji umowy przez okres co najmniej 10 dni od dnia
zawarcia umowy;

5) gdy zostanie zgtoszona likwidacja Wykonawcy;

6) gdy zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy;

7) w innych przypadkach okreslonych przepisami prawa.

W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy przez Zamawiajgcego lub rozwigzania jej na innej

podstawie:

1) Wykonawca i Zamawiajgcy zobowigzujg sie do sporzadzenia i podpisania protokotu, ktory bedzie
zawierat opis wykonanych prac do dnia odstgpienia lub rozwigzania niniejszej umowy;;

2) wysokos¢ wynagrodzenia nalezna Wykonawcy zostanie ustalona proporcjonalnie na podstawie
zakresu czynnosci wykonanych przez niego i zaakceptowanych przez Zamawiajgcego do dnia
odstgpienia lub rozwigzania niniejszej umowy, wytgcznie wéweczas, gdy wykonane czynnosci
beda miaty dla Zamawiajgcego znaczenie.

Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od niniejszej umowy lub o rozwigzaniu umowy bedzie

miato forme pisemng lub elektroniczng i bedzie zawierato uzasadnienie. Oswiadczenie to moze zostac

doreczone Wykonawcy listem poleconym, osobiscie, zas w przypadku formy elektronicznej — na
ostatni znany adres e-mail Wykonawcy przeznaczony do kontaktu z Zamawiajagcym. Oswiadczenie
ztozone za posrednictwem poczty e-mail uznaje sie za ztozone z chwilg jego przestania na ww. adres

poczty elektroniczne;.

§ 7 Personel Wykonawcy

Osobami uprawnionymi do kontaktu w zakresie realizacji umowy sga:
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1) ze strony Zamawiajgcego: .............., e-mail: ..ccovcerrnnnee ytele v,

2) ze strony Wykonawcy: ..o , e-maili e ytele v,
2. Zmiana oséb wskazanych w ust. 1, nie wymaga aneksu do umowy, lecz powiadomienia drugiej Strony

w postaci elektronicznej lub pisemnej.
§ 8 Dane osobowe

1. Strony zobowigzujg sie przetwarza¢ dane osobowe — 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 obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, stosujac
przy tym srodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce wtasciwg ochrone
danych osobowych oraz zapewniajgc dostep do danych osobowych wytgcznie osobom upowaznionym.
2. Strony oswiadczajg, ze wzajemnie wobec siebie wypetnity obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 17 RODO, wobec kazdej osoby wskazanej w komparycji umowy oraz oséb wskazanych
do realizacji umowy. Strony zobowigzuje sie, w przypadku zmiany powyzszych oséb do wypetnienia
obowigzkéw informacyjnych w trybie art. 13 lub 14 RODO najpdiniej wraz
z przekazaniem drugiej Stronie umowy danych osobowych tych oséb. Wtasciwe klauzule informacyjne

stanowig zatacznik nr 4 do umowy.

§ 9 Poufnosé

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji uzyskanych w
zwigzku z realizacjg umowy, bez wzgledu na sposéb i forme ich utrwalenia i przekazania przez
Zamawiajacego.

2. Obowigzku zachowania poufnosci, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje sie do danych i informacji:

1) dostepnych publicznie;

2) w stosunku do ktérych Wykonaweca uzyskat pisemng zgode Zamawiajgcego na ich ujawnienie;

3) ktorych ujawnienie moze by¢é wymagane na podstawie przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego.

3. W przypadku ujawnienia lub utraty danych lub informacji uzyskanych w zwigzku z realizacjg umowy,
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Wykonawca zobowigzuje sie do bezzwtocznego pisemnego poinformowania Zamawiajgcego o tym
fakcie, w szczegdlnosci wskazujgc okolicznosci zdarzenia.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do niewykorzystywania wszelkich danych i informacji uzyskanych
w zwigzku z realizacjg Przedmiotu umowy w celach innych niz realizacja umowy.

5. Obowigzek zachowania w poufnosci dotyczy w szczegdlnosci danych administracyjnych, danych
osobowych uzyskanych w toku wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

6. Zakonczenie lub zaprzestanie realizacji umowy z jakiejkolwiek przyczyny nie bedzie miato wptywu na

obowigzki okreslone w ustepach powyszej.

§ 10 Postanowienia korncowe

1. Zmiana lub uzupetnienie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci lub formy
elektronicznej pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 2 ust. 3 i § 7 ust. 2 umowy.

2. Prawem witasciwym dla umowy jest prawo polskie.

3. Umowa zawarta zostata z dniem ztozenia podpisu przez ostatnig ze Stron.

4. Zatgcznikami do umowy sa:

1) Zatacznik nr 1 — opis przedmiotu zamoéwienia;

2) Zatgcznik nr 2 — oferta Wykonawcy;

3) Zatacznik nr 3 — wzdr protokotu odbioru korncowego;
4) Zatacznik nr 4 — klauzula obowigzku informacyjnego.

5. Strony ustalajg, iz w przypadku zaistnienia jakichkolwiek sporéw w zwigzku z umowa, bedg dazyty do
ich rozstrzygania w sposdéb polubowny. W przypadku nie dojscia do porozumienia w terminie 30 dni
od dnia otrzymania zawiadomienia o sporze, kazda ze Stron moze poddac rozstrzygniecie sporu sgdowi
powszechnemu, wtasciwemu miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

6. Umowa zostata sporzadzona w przypadku formy pisemnej w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach
w jezyku polskim, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego.

7. Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 3
PROTOKOL ODBIORU KONCOWEGO
Z dnia ....ccoceeneneen
DO UMOWY NI....uueeeeeeeecnrcneneesnnsnsssessnessesssesnenes zdnia..ceeeeceeeenens
Wydruk materiatéw promocyjnych......................
Odbiodr obejmuje:
Zamawiajacy odbiera Przedmiot umowy bez uwag/ z uwagami*
Protokoét podpisano w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach
W imieniu Zamawiajacego: W imieniu Wykonawcy:
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

*Niepotrzebne skreslic.
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Zatacznik nr 4 do umowy

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(zaréwno podmioty posiadajace, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)

— 0SOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACIE PRZEDMIOTU UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikébw WYKONAWCY

odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, NIZP PZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

a)

c)

Administratorem danych osobowych pracownikéow/wspétpracownikow WYKONAWCY
odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy jest Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH- Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie, ul. Chocimska 24,
00-791 Warszawa.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mogg sie Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania swoich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@pzh.gov.pl.

Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska
stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Paristwa dane zostaty
pozyskane w sposéb inny niz od osoby, ktdrej dane dotycza (tj. od WYKONAWCY) oraz s3
przetwarzane w wyniku wspétpracy miedzy Administratorem, a WYKONAWCA.

Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) 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.

Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepisdw prawa, a takze innym podmiotom, z ktédrymi Administrator zawart umowe
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych).

Administrator nie zamierza przekazywaé Paniistwa danych osobowych do panistwa trzeciego lub

organizacji miedzynarodowej.
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Maja Panistwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspétpracy miedzy Administratorem
a WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z
przepiséw prawa.

Przystuguje Panstwu 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.

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

Administrator nie zamierza przetwarza¢ Panstwa danych osobowych w sposdb

zautomatyzowany.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY
(posiadajgcego osobowosé prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZ0Z7)

— 0SOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy reprezentujacych WYKONAWCE,

NIZP PZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

a)

d)

Administratorem danych  osobowych os6b  wskazanych w  komparycji  umowy
reprezentujgcych  WYKONAWCE jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowy Instytut Badawczy z siedzibg przy ul. Chocimskiej 24, 00-791 Warszawa.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna sie kontaktowad
w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej
iod@pzh.gov.pl.

Administrator bedzie przetwarzat dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. z umowg, zawartg
z podmiotem, do ktdrego reprezentowania jestescie Paiistwo uprawnieni oraz na podstawie
art. 6 ust 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, ktérym
jest ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen.

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie

przepisdw prawa, a takze innym podmiotom, z ktorymi Administrator zawart umowe
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f)

g)
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w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych).

Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do panistwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Przystuguje Panstwu prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspétpracy miedzy Administratorem
a WYKONAWCA, a po jego zakonczeniu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy
z przepisdw prawa.

Osobie, ktdrej dane dotyczg 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.

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

Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane

osobowe.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJIJNEGO DLA WYKONAWCY
(nieposiadajgcego osobowosci prawne;j
np. podmiot prowadzgcy dziatalnos$¢ gospodarczg wpisany do CEiDG)

— DANE OSOBOWE WYKONAWCY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

do danych osobowych WYKONAWCY wskazanych w komparycji umowy,

NIZP PZH-PIB informuje, iz zgodnie z RODO:

3.

Administratorem danych osobowych WYKONAWTCY jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

PZH - Panstwowy Instytut Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym mozina sie kontaktowad

w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej

iod@pzh.gov.pl.
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5. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, t;.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zagdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy.

6. Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem).

7. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowej;

8. WYKONAWOCY przystuguje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych.

9. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego,
w ktédrym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z
uwagi na dochodzenie roszczen.

10.0sobie, ktorej dane dotyczg 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.

11.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

12.Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane dane

osobowe.
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