
WZÓR  UMOWY   
Znak: ………………………………… 

 
 
 
Zawarta w dniu ……………… roku w Olsztynie przez Narodowy Fundusz Zdrowia Warmińsko-

Mazurski Oddział Wojewódzki z siedzibą w Olsztynie przy ul. Żołnierskiej 16, 10-561 Olsztyn, 

reprezentowany przez: 

………………………………………… 

zwany dalej „Zamawiającym”  

a 

…………………………………………………….. reprezentowaną przez: 

………………………………………………… 

zwaną dalej „Wykonawcą” 

 
 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest dostawa macierzy dyskowej zgodnie z warunkami określonymi 

 w załączniku do SIWZ – Specyfikacja techniczna, zwanej w dalszej części umowy „przedmiotem 

zamówienia” oraz zgodnie z przedstawioną ofertą z dnia …………………………  

2. W ramach ww. dostawy Wykonawca zapewni Zamawiającemu szkolenie w zakresie  

ujętym w punkcie VI Specyfikacji Technicznej, które odbędzie się w okresie wykonywania 

zamówienia. Jeżeli szkolenie zostanie zorganizowane poza siedzibą Warmińsko –Mazurskiego OW 

NFZ w Olsztynie, Wykonawca pokrywa koszty zakwaterowania uczestników. 

 

 

§ 2 

1. Termin wykonania zamówienia - maksymalnie do 08 lipca 2013 r. 

2. Prawidłowość realizacji zamówienia potwierdzona zostanie podpisaniem przez Zamawiającego 

protokołu zdawczo-odbiorczego, stanowiącego podstawę do wystawienia faktury VAT. 

 
 
 
 

§ 3 

1. Wartość zamówienia ogółem …………… zł (netto) + VAT, tj. …………… zł (brutto) słownie: 

………………………………………………… (brutto). 

2. Należność za wykonane zamówienie nastąpi, w terminie 21 dni od daty dostarczenia 

Zamawiającemu prawidłowo sporządzonej faktury VAT. 
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3. Fakturę należy wystawić w następujący sposób: 

 Nabywca: 
Narodowy Fundusz Zdrowia Warszawa, ul. Grójecka 186; 02-390 Warszawa 

 NIP  1070001057 

 Odbiorca i płatnik dowodu: 
Warmińsko-Mazurski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia Olsztyn 

 ul. Żołnierska 16; 10-561 Olsztyn 

4. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie, Wykonawca 

ma prawo żądać zapłaty odsetek ustawowych za każdy dzień opóźnienia. 

5. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 

 

§ 4 

1. Jeżeli Wykonawca nie dotrzyma terminu wykonania zamówienia, o którym mowa w § 2 ust. 1 lub      

w przypadku niezachowania terminu określonego w § 5 ust. 2, Zamawiający będzie miał prawo 

żądać kary umownej w wysokości 1% wartości umowy brutto za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, 

a Wykonawca będzie zobowiązany do jej zapłaty. 

2. W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca 

zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto. 

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z tego tytułu przewyższa ustanowioną karę umowną - 

Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

4. Zamawiający ma prawo potrącić naliczone kary umowne z wynagrodzenia przysługującego 

Wykonawcy. 

 

 
§ 5 

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych. 

2. W przypadku stwierdzenia braków, wad lub uszkodzeń przedmiotu zamówienia zaistniałych bez 

winy Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do wymiany przedmiotu zamówienia na nowy 

tego samego rodzaju w terminie 7 dni od daty dokonania zgłoszenia przez Zamawiającego. 

 

§ 6 

1. Okres gwarancji: …… miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 

2. Wszelkie wady, awarie bądź uszkodzenia związane z przedmiotem umowy w okresie gwarancyjnym 

będą zgłaszane Wykonawcy w formie zgłoszenia serwisowego niezwłocznie od  ich wykrycia na numer 

faxu …………., telefonicznie ……………… 
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3. Wykonawca  udziela  na  przedmiot  umowy  bezpłatnej  gwarancji  na  okres nie  krótszy niż zawarty 

w ofercie  liczony od daty protokolarnego odbioru przez obie strony przedmiotu umowy. 

4.  W przypadku uszkodzenia nośnika(dysku) informatycznego w trakcie gwarancji, nośnik po 

potwierdzeniu uszkodzenia przez serwis, staje się własnością Zamawiającego. 

 

§ 7 

1.  W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej umowy 

i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, Zamawiający 

upoważnia Wykonawcę do wglądu do  danych osobowych przetwarzanych w systemie informatycznym 

Zamawiającego na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( t. jedn. 

z 2002 r. Dz.U. nr 101,poz. 926 z późn. zm.). 

 2. Wykonywanie przez Wykonawcę operacji przetwarzania danych w zakresie lub w celu 

przekraczających zakres i cel opisany w ust. 1 wymaga każdorazowo pisemnej zgody Zamawiającego. 

 3. Dostęp Wykonawcy do danych osobowych odbywa się z zastrzeżeniem dopełnienia przez 

Wykonawcę wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 

z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków 

technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące 

do przetwarzania danych osobowych ( Dz.U. nr 100, poz. 1024 ). 

4.  Przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć 

Zamawiającemu na piśmie listę osób upoważnionych do realizacji zadania. 

Wykonawca zobowiązuje się zapoznać upoważnione do realizacji zamówienia osoby z przepisami 

dotyczącymi ochrony danych osobowych, w tym wewnętrznymi regulacjami Zamawiającego oraz 

zobowiązać je do ich stosowania, a także do zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych 

w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. W celu wykonania niniejszego obowiązku Zamawiający 

zobowiązuje się każdorazowo dostarczyć Wykonawcy odpowiednie przepisy wewnętrzne, których 

zakres stosowania przez Wykonawcę podlega uzgodnieniu pomiędzy Stronami. 

5. Osoby wykonujące przedmiot umowy przed przystąpieniem do pracy zobowiązane są podpisać 

oświadczenie, stanowiące zał. nr 1 oraz zobowiązanie do zachowania tajemnicy zał. nr 2 do umowy 

 i przedłożyć w Wydziale Informatyki. 

6. Wykonawca oświadcza, iż zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36 -39 ustawy 

o ochronie danych osobowych ( t. jedn. z 2002 r. Dz.U. nr 101, poz. 926 z późn. zm. ) oraz 

w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie 

dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim 

powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych 

( Dz. U. nr 100, poz. 1024 ). 
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§ 8  

W sprawach, które nie będą uregulowane niniejszą umową, będą miały zastosowanie przepisy Kodeksu 

Cywilnego i ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

§ 9  

Ewentualne spory wynikłe z niniejszej umowy strony poddają pod jurysdykcję sądu właściwego dla 

Zamawiającego. 

§ 10 

Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

§ 11 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Wykonawcy, dwa dla 

Zamawiającego. 

 

 

Zamawiający       Wykonawca 
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Załącznik nr 1 do umowy znak …………….  

………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

 

……………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

……………………………………………………………… 

(nazwa i nr dokumentu tożsamości) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że znana jest mi definicja danych osobowych  w rozumieniu art. 6 Ustawy o ochronie danych 

osobowych  z dnia 29.08.1997r. (Dz. U. 2002 r.101.926 z późn. zm.) w myśl, której za dane  uważa się wszelkie 

informacje dotyczące zidentyfikowanej lub możliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej. 

 

Zobowiązuję się: 

1) do zachowania w tajemnicy danych  przetwarzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wraz                    

ze sposobami ich zabezpieczenia; 

2) nie pozostawiać bez dozoru, ani udostępniać osobom nieupoważnionym dokumentów materialnych            

(w formie elektronicznej, papierowej itp.)  z danymi; 

3) nie  wykorzystywać ani udostępniać nieuprawnionym dokumentacji z danymi do innych celów niż 

służbowe Funduszu; 

4) do niezwłocznego zniszczenia, w sposób uniemożliwiający zidentyfikowanie danych, wydrukowanych 

nadmiarowo, niepotrzebnych lub błędnych dokumentów; 

5) w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia okoliczności wskazujących na naruszenie ochrony 

danych, bezzwłocznie powiadomić Administratora Bezpieczeństwa Informacji Narodowego Funduszu 

Zdrowia, administratora systemu informatycznego, właściwego ze względu na zaistniały incydent 

kierownika komórki organizacyjnej, a po godzinach urzędowania również ochronę obiektu; 

6) przy przetwarzaniu danych , do szczególnej dbałości o zachowanie poufności, integralności i dostępności 

danych związanych z dokumentami znajdującymi się w obrocie w Funduszu, także dotyczących danych  

pracowników, dokumentacji systemu przetwarzania danych oraz infrastruktury sprzętowo - programowej 

systemów informatycznych; 

7) przy przetwarzaniu danych poza systemem informatycznym, do szczególnej dbałości o zachowanie 

poufności treści dokumentów, które znajdują się w obrocie w Funduszu oraz przestrzegania zasad 

dostępu do danych . 

 

 

Wykonano w 2 egzemplarzach 

Potwierdzam odbiór 1 egzemplarza  

 

 

 

...............................,    dnia ...........................                                                                       ................................................... 

     miejscowość                  data                                                                                        (czytelny podpis ) 
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Załącznik nr 2 do umowy znak …………….  

 
 

 

ZOBOWIĄZANIE 
DO ZACHOWANIA TAJEMNICY 

 
 
Nazwisko i imię: .................................................................................. 

 
Numer identyfikacyjny PESEL: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Dowód tożsamości: Seria |__|__|__|Nr |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
wydany przez 
  ……………………….................................................................... 

Ja niżej podpisany, potwierdzając zgodność moich danych osobowych ze stanem faktycznym, oświadczam, że: 
1. Zapoznałem się z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (tekst jednolity Dz. U.     

z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i wynikających z niej przepisów prawnych, 
2. Zostałem uprzedzony, iż dane osobowe i medyczne przetwarzane w Systemie W-M OW NFZ podlegają ustawowej 

ochronie prawnej na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w związku 
z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych   
(Dz. U. nr 210, poz. 2135 z późn. zm.). 

3. Zostałem poinformowany, iż informacje związane z technologią i metodyką ich przetwarzania w Systemie W-M OW 
NFZ, ze względu na ważny interes NFZ, jak również osób w niej ubezpieczonych, podlegają szczególnej ochronie 
prawnej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003        
Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.). 

4. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania wszelkich danych osobowych, medycznych oraz 
innych danych uzyskiwanych i przetwarzanych przez W-M OW NFZ wraz ze sposobami ich zabezpieczenia 
w zakresie i trybie objętym ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) oraz ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych. (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

5. Zobowiązuję się nie pozostawiać bez dozoru, ani udostępniać osobom nieupoważnionym dokumentów materialnych 
(w formie elektronicznej, papierowej itp.) z danymi oraz do niezwłocznego zniszczenia, w sposób uniemożliwiający 
zidentyfikowanie danych, wydrukowanych nadmiarowo, niepotrzebnych lub błędnych dokumentów. 

6. Zobowiązuję się w przypadku stwierdzenia naruszenia lub zaistnienia okoliczności wskazujących na naruszenie 
ochrony danych, bezzwłocznie powiadomić Reprezentanta Zamawiającego w załączniku nr 6 do umowy. 

7. Zobowiązuję się przy przetwarzaniu danych , do szczególnej dbałości o zachowanie poufności, integralności 
i dostępności danych związanych z dokumentami znajdującymi się w obrocie w Funduszu, także dotyczących 
danych  pracowników, dokumentacji systemu przetwarzania danych oraz infrastruktury sprzętowo - programowej 
systemów informatycznych. 

8. Zobowiązuję się do nierozpowszechniania nabytej informacji o charakterze technicznym, technologicznym, 
organizacyjnym i handlowym, stanowiących tajemnicę W-M OW NFZ pod rygorem odpowiedzialności cywilnej 
i karnej. 

9. Obowiązek zachowania w tajemnicy informacji dotyczących wyżej wymienionych danych uzyskanych w związku 
z realizacją zadań wynikających z przedmiotu umowy zawartej pomiędzy W-M OW NFZ a ………………………….. 
ciąży na mnie nawet po wygaśnięciu stosunku o pracę. 

 
Powyższe zobowiązanie zachowuje ważność w przypadku danych osobowych i medycznych bezterminowo, 
a w przypadku pozostałych danych przez cały okres trwania umowy, oraz przez okres 3-lat po jego zakończeniu. 
 
 
 
.................................. dnia .....................    Podpis pracownika : ............................................ 
 


