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Znak postepowania: D.DZP.262.551.2024 
 
 
ROZDZIAŁ IV SWZ 

                                        PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY 
 

GENERALNA UMOWA UBEZPIECZENIA 
 

zawarta w dniu …………………………………… /w formie elektronicznej z dniem złożenia podpisu przez 
ostatnią ze Stron1 w Warszawie, pomiędzy: 
 
Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH - Państwowym Instytutem Badawczym, z siedzibą  
w Warszawie (00-791) przy ul. Chocimskiej 24, wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego 
przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod numerem KRS: 0000069210, posiadającym NIP 525-000-87-32, REGON: 000288461, 
zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez: dr. n. med. Bernarda Waśko - Dyrektora 
  
a 
*gdy wykonawcą jest spółka prawa handlowego: 

[…] z siedzibą w […] wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego 

 Rejestru Sądowego pod numerem [….] NIP: […] o kapitale zakładowym [….] zł, wypłaconym w całości/ w 

części/ w wysokości […..] zł, zwaną dalej: „Wykonawcą” reprezentowaną przez [….] 

 
*gdy wykonawcą jest osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą: 

Panią/ Panem […] o numerze PESEL [….], prowadzącą/-ym działalność gospodarczą pod firmą […] z siedzibą 

w […], NIP: [….] zwaną/-ym dalej „Wykonawcą”, reprezentowaną/-ym przez […]  

 

 

zwanymi dalej łącznie „Stronami”, a każda z osobna „Stroną” 
 
w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 275 
pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych pn. „Ubezpieczenie mienia  
i odpowiedzialności cywilnej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB”, Część I i II2 została 
zawarta umowa, zwana dalej Umową, o następującej treści: 

 
§ 1 

 
1 Pozostawić właściwe 
2 Dostosować przed podpisaniem umowy 
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1. Wykonawca przyjmuje do ubezpieczenia mienie i odpowiedzialność Zamawiającego określone w 
Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej: SWZ), w szczególności opisie przedmiotu zamówienia, 
stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy i zgodnie z warunkami oferty stanowiącej załącznik nr 2 do 
Umowy w ramach następujących ubezpieczeń3: 
Część I:  
1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą;  
2) Dobrowolne (nadwyżkowe) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia 

działalności medycznej;  
3) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego 

mienia.  
Część II: 
1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;  
2) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk. 

2. Wykonawca udziela Zamawiającemu ochrony ubezpieczeniowej na okres wskazany w SWZ, to jest od 
dnia 26.06.2024 r. do 25.06.2025 r.  

§ 2 
Zawarcie umowy ubezpieczenia Wykonawca potwierdza poprzez wystawienie stosownych polis 
ubezpieczeniowych zgodnych z ofertą złożoną Zamawiającemu.  

 
§ 3 

1. Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia polis ubezpieczenia nie później niż w terminie do 14 dni 
od początku okresu ubezpieczenia, określonego w SWZ – dotyczy ubezpieczeń: 
Część I:  
1) Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą;  
2) Dobrowolne (nadwyżkowe) ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia 

działalności medycznej;  
3) Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej ogólnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego 

mienia.  
Część II: 
1) Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk;  

 2) Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk. 
2. Jeśli Wykonawca nie wystawi polis ubezpieczeniowych przed początkiem okresu ubezpieczenia, 

potwierdza fakt udzielenia ochrony poprzez wystawienie dokumentu tymczasowego – noty pokrycia 
ubezpieczeniowego. 

 
§ 4 

 
3 Dostosować przed podpisaniem umowy 
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1. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia wszelkich kontaktów z Zamawiającym związanych  
z likwidacją szkód wyłącznie za pośrednictwem przedstawiciela pełnomocnika Zamawiającego –
brokera, wskazanego każdorazowo przy zgłoszeniu szkody (nie dotyczy kontaktów związanych z 
oględzinami/wstępną likwidacją szkody powołanego przez Wykonawcę rzeczoznawcy), a w 
szczególności do: 

1) informowania pełnomocnika Zamawiającego o przyjęciu i zarejestrowaniu szkody nie później 
niż w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia, 

2) informowania pełnomocnika Zamawiającego o wykazie dokumentów i/lub informacji 
niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności i wysokości szkody nie później niż w ciągu 7 dni 
od daty zgłoszenia, 

3) udzielanie odpowiedzi w ciągu 3 dni roboczych na pytania dotyczące likwidacji szkód 
Zamawiającego wysyłane przez pełnomocnika Zamawiającego, 

4) informowania pełnomocnika Zamawiającego o etapie likwidacji szkody nie później niż w ciągu 
30 dni od daty zgłoszenia, a w przypadku gdy postępowanie nie może być zakończone w ciągu 
30 dni – podanie przyczyny, wskazanie brakujących dokumentów, informacji i wyjaśnień, 

5) pisemnego informowania Zamawiającego do wiadomości pełnomocnika Zamawiającego o 
decyzji kończącej postępowanie. 

2. Po przyjęciu zgłoszenia szkody Wykonawca zobowiązuje się w terminie nie później niż 3 dni roboczych 
od zgłoszenia szkody do uzgodnienia z Zamawiającym dogodnego dla obu Stron terminu 
oględzin/wstępnej likwidacji. Termin oględzin/wstępnej likwidacji szkody powinien nastąpić nie później 
niż w ciągu 7 dni roboczych od daty zgłoszenia szkody lub w innym terminie uzgodnionym z 
Zamawiającym. Wykonawca zobowiązuje się każdorazowo informować pisemnie (mailowo pod 
adresem: [...]) pełnomocnika Zamawiającego o terminie oględzin/wstępnej likwidacji. W przypadku gdy 
oględziny/ wstępna likwidacja szkody nie odbędą się w terminie 7 dni roboczych od daty zgłoszenia lub 
w terminie umówionym z Zamawiającym, może on przystąpić do usuwania następstw szkody. W takich 
przypadkach wysokość szkody będzie ustalona na podstawie protokołu sporządzonego przez 
Zamawiającego oraz następujących dokumentów: 

1) dokument potwierdzający prawo własności, np. kopia faktury zakupu lub kopia wyciągu z 
ewidencji środków trwałych, 

2) dokument potwierdzający wysokość szkody, np. kosztorys lub faktura wraz z dokumentacją 
fotograficzną ukazującą rozmiar szkody. 

3. Wykonawca nie będzie uzależniał wypłaty odszkodowania za szkody w mieniu Zamawiającego 
powstałych w wyniku dewastacji, wandalizmu lub innego działania osób trzecich od efektów 
postępowania wyjaśniającego prowadzonego przez uprawnione podmioty, w tym Policję, Prokuraturę 
lub od prawomocnego wyroku sądu, chyba że wynik tego postępowania będzie miał wpływ na uznanie 
odpowiedzialności Wykonawcy za daną szkodę. 

4.  W przypadku uznania odpowiedzialności za szkodę w mieniu Zamawiającego, Wykonawca wypłaca 
odszkodowanie w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia szkody, a w przypadku gdy wyjaśnienie w tym 
terminie okoliczności niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Wykonawcy okazało się niemożliwe, 
odszkodowanie wypłaca się w terminie 14 dni od dnia, w którym przy zachowaniu należytej staranności 
wyjaśnienie tych okoliczności okazało się możliwe, nie później jednak niż w terminie 60 dni od 
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zgłoszenia szkody. Termin 60-dniowy na ostateczną wypłatę odszkodowania nie obowiązuje, jeżeli 
poszkodowany lub ubezpieczony nie dostarczył dokumentów, o które wystąpił Wykonawca, a które 
mają wpływ na ustalenie wysokości szkody lub odpowiedzialności za szkodę oraz gdy ustanie 
odpowiedzialność Wykonawcy albo wysokość należnego odszkodowania zależy od toczącego się 
postępowania karnego lub cywilnego – dotyczy ubezpieczeń dobrowolnych. 

5.  W przypadku uznania odpowiedzialności za szkodę w mieniu Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje 
się do wypłaty kwoty bezspornej odszkodowania na rzecz Zamawiającego w terminie 30 dni od 
zgłoszenia szkody, zgodnie z art. 817 k.c. 

6. Wykonawca rozpatrzy reklamacje (odwołanie) złożoną przez Zamawiającego lub za pośrednictwem 
pełnomocnika Zamawiającego w ciągu 30 dni od jej otrzymania. W szczególnie skomplikowanych 
przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, 
Wykonawca przed upływem ww. terminu wyjaśnia Zamawiającemu przyczynę opóźnienia, wskazuje 
okoliczności, które muszą zostać ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz określa przewidywany termin 
rozpatrzenia reklamacji (odwołania) i udzielenia odpowiedzi, który nie może przekroczyć 60 dni od dnia 
otrzymania reklamacji. 

7.  Jeżeli Wykonawca nie udzieli odpowiedzi na reklamację (odwołanie) w terminach, o których mowa w 
ust. 6 uważa się, że uznał on reklamację. 

8.  W przypadku kontaktów Wykonawcy z pełnomocnikiem Zamawiającego dopuszczalna jest forma 
kontaktowania się za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: [...] 

9.  Wykonawca oświadcza, iż do rozpatrzenia roszczeń wystarczające są kopie dokumentów przesyłane w 
formie elektronicznej e-mailem (nie będzie wymagane przesłanie oryginałów dokumentów). Niniejszy 
zapis nie dotyczy szkód osobowych, gdzie Wykonawca może wymagać od poszkodowanego oryginału 
dokumentów. 

10. Wykonawca oświadcza, że wszelkie wypłaty dla Zamawiającego (podmiotów ubezpieczonych w ramach 
niniejszego postępowania) nie mogącego dokonać rozliczenia podatku VAT, będą przyznawane w 
wartości brutto w wysokości zgodnej z Ustawą o podatku od towarów i usług, również w przypadkach 
ustalania wartości szkody na podstawie kosztorysu. 
 

§ 5 
1. Za udzieloną ochronę Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową w łącznej wysokości wynikającej 

z oferty … zł (słownie złotych …) za cały okres umowy. 
2. Zamawiający zapłaci składkę ubezpieczeniową zgodnie z poniższym harmonogramem, na rachunek 

bankowy wskazany w polisie:: 
1) I rata składki płatna do 31 lipca 2024 r. w wysokości 25% kwoty wskazanej w ust. 1  
2) II rata składki płatna do 31 października 2024 r. w wysokości: 25% kwoty wskazanej w ust. 1 
3) III rata składki płatna do 31 stycznia 2025 r. w wysokości: 25% kwoty wskazanej w ust. 1 
4) IV rata składki płatna do 30 kwietnia 2025 r. w wysokości: 25% kwoty wskazanej w ust. 1 

3. Za datę opłacenia składki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje się datę obciążenia rachunku 
bankowego Zamawiającego.  
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4. Brak wpłaty przez ubezpieczającego składki bądź którejkolwiek raty w terminie przewidzianym w 
umowie ubezpieczenia nie powoduje wygaśnięcia (rozwiązania) umowy ubezpieczenia ani 
ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej. 

 

 
§ 6 

W zawartych na podstawie niniejszej umowy umowach ubezpieczenia zastosowanie będą miały wysokości 
franszyz i udziałów własnych określone w opisie przedmiotu zamówienia. 

§ 7 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową, SWZ i ofertą Wykonawcy, zastosowanie mają 

przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny zwany dalej Kodeksem cywilnym, ustawy 
z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, ustawy z dnia 15 grudnia 
2017 r. o dystrybucji ubezpieczeń  oraz postanowienia OWU tj.: 

1)  .............................................................................................................. 
2)  .............................................................................................................. 
3)  .............................................................................................................. 
4)  .............................................................................................................. 
5)  .............................................................................................................. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania Zamawiającemu OWU najpóźniej w dniu podpisania 
Umowy. 

3. Zapisy ww. OWU mają zastosowanie, o ile nie są sprzeczne z zapisami SWZ, w szczególności opisem 
przedmiotu zamówienia oraz regulacjami prawnymi przywołanymi w ust. 1. 
 

§ 8 
1. Zmiana postanowień niniejszej Umowy może być dokonana w formie pisemnej lub formie 

elektronicznej w drodze aneksu do niniejszej Umowy, pod rygorem nieważności takiej zmiany. 
2. Zgodnie z art. 455 ust. 1 pkt 1 Ustawy PZP Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia niżej 

wymienionych zmian postanowień niniejszej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 
dokonano wyboru Wykonawcy:  

1) zmiany terminów płatności, wysokości i liczby rat składki – taka zmiana zostanie dokonana, bez 
dodatkowej zwyżki składki, na pisemny wniosek Zamawiającego złożony przed upływem 
terminu płatności składki przewidzianym w Umowie oraz dokumentach ubezpieczenia po 
uprzedniej zgodzie Wykonawcy; 

2) zmiany wysokości składki lub raty składki w ubezpieczeniach majątkowych w przypadku zmiany 
sumy    ubezpieczenia – w przypadku zmiany wartości majątku w okresie ubezpieczenia oraz  
w wyniku nabycia składników majątkowych w okresie pomiędzy zebraniem danych  
a rozpoczęciem okresu ubezpieczenia. Składka będzie rozliczana zgodnie z, określonymi w SWZ, 
zapisami klauzuli warunków i taryf oraz klauzul automatycznego pokrycia; 

3) zmiany wysokości składki lub raty składki w ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej i 
ubezpieczeniach zawartych w systemie na pierwsze ryzyko w wyniku podwyższenia wysokości 
sumy gwarancyjnej i zmiany limitów odpowiedzialności na wniosek Zamawiającego oraz za 
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zgodą Wykonawcy. Zmiana taka będzie możliwa tylko pod warunkiem, że Zamawiający 
zaakceptuje propozycje Wykonawcy dotyczące tej zmiany; 

4) zmiany wysokości składki w ubezpieczeniu mienia od wszystkich ryzyk w przypadku zmiany 
sumy ubezpieczenia budynków i budowli – w przypadku zmiany rodzaju wartości 
budynku/budowli (np. z wartości księgowej brutto na wartość odtworzeniową). Składka będzie 
rozliczana zgodnie z, określonymi w SWZ, zapisami klauzuli warunków i taryf; 

5) zmiany dotyczące liczby jednostek organizacyjnych Zamawiającego i innych podmiotów (osób 
prawnych) podlegających ubezpieczeniu i ich formy prawnej - w przypadku: 
a) powstania nowych jednostek/osób prawnych (w wyniku utworzenia, połączenia lub 

wyodrębniania) - składka będzie rozliczana bądź naliczana zgodnie z, określonymi w SWZ, 
zapisami klauzuli warunków i taryf; 

b) przekształcenia jednostki/osoby prawnej – warunki ubezpieczenia będą nie gorsze jak dla 
jednostki/osoby prawnej pierwotnej;   

c) likwidacji jednostki/osoby prawnej – jednostka/osoba prawna zostanie wyłączona z ochrony 
ubezpieczeniowej, a jeżeli jej mienie zostanie przekazane innym jednostkom 
organizacyjnym Zamawiającego lub osobom prawnym podlegającym ubezpieczeniu w 
ramach niniejszego postępowania, to zostanie ono objęte ochroną przez Wykonawcę na 
warunkach ubezpieczenia nie gorszych jak dla jednostki zlikwidowanej; 

d) włączenia dodatkowych jednostek/osób prawnych do ubezpieczenia w okresie realizacji 
zamówienia, na wniosek Zamawiającego i za zgodą Wykonawcy – dotyczy to jednostek/osób 
prawnych, które nie były wykazane do ubezpieczenia w chwili udzielenia zamówienia 
publicznego Wykonawcy; 

6) korzystnej dla Zamawiającego zmiany zakresu ubezpieczenia wynikającej z wprowadzenia 
nowych klauzul za zgodą Zamawiającego i Wykonawcy bez dodatkowej zwyżki składki; 

7) zawężenie zakresu prowadzonej działalności albo rezygnację przez Zamawiającego z ochrony 
ubezpieczeniowej dla określonych ryzyk, wymagające ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej 
i aktualizacji składki; 

8) zmiany zakresu ubezpieczenia wynikającej ze zmian przepisów prawnych; 
9) zmiany brokera upoważnionego do działania w imieniu Zamawiającego. 

3. Wyżej wymienione zmiany postanowień niniejszej Umowy związane ze zmianą wynagrodzenia 
Wykonawcy będą wprowadzone aneksem w terminie nie późniejszym niż trzydzieści dni od końca 
okresu ubezpieczenia i będą obejmować wszelkie zmiany wysokości składki udokumentowane 
stosownymi umowami ubezpieczenia (lub aneksami do umów ubezpieczenia) zawartymi w 
zakończonym rocznym okresie ubezpieczenia. 

3. Zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b Ustawy PZP, wynagrodzenie Wykonawcy (składka ubezpieczeniowa) 
może ulec zmianie w przypadku: 

1) zmiany wysokości składki w związku z wprowadzeniem na usługi ubezpieczeniowe podatku od 
towarów i usług (VAT) lub zmiany stawki tego podatku, jeżeli będzie miał zastosowanie do 
usług ubezpieczeniowych. Składka ulegnie wówczas podwyższeniu o kwotę podatku VAT; 

2) zmiany: 
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a) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 
godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę, 

b) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki/ składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

c) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których 
mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych , 

- pod warunkiem, że zmiany, o których mowa w pkt 2) lit. od a) do c) powyżej będą miały wpływ na 
koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę oraz Wykonawca udowodni Zamawiającemu, że 
mają one wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, tj. Wykonawca przedstawi 
Zamawiającemu szczegółową kalkulację wpływu opisanych w pkt a) – c) zmian na koszty realizacji 
zamówienia przez Wykonawcę. 

4. Wynagrodzenie Wykonawcy (składka ubezpieczeniowa) może ulec zmianie w przypadku zmiany 
kosztów związanych z realizacją zamówienia, pod warunkiem wykazania wpływu zmian na koszty 
realizacji zamówienia, zgodnie z poniższymi zasadami: 

1) początkowy termin ustalenia zmiany wynagrodzenia ustala się na dzień zawarcia umowy, zaś 
zmiana jest możliwa najwcześniej od dnia 31 grudnia 2024 r. 

2) poziom zmiany kosztów, uprawniający Strony Umowy do żądania zmiany wynagrodzenia 
wynosi 10 pkt proc. 

3) jako zmianę kosztów przyjmuje się wyrażoną w pkt proc. roczną zmianę średniorocznego 
wskaźnika wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych obliczany przez Główny Urząd 
Statystyczny 

4) zmiana (obniżenie lub wzrost) ww. wskaźnika progu określonego w pkt 3 uprawnia Strony do 
zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w takiej samej proporcji, w jakiej zmianie uległ ww. 
wskaźnik, 

5) maksymalna dopuszczalna wartość zmiany wynagrodzenia w efekcie zastosowania 
niniejszych klauzul wynosi 5% wartości całkowitej Umowy, określonej w § 5 ust. 1 Umowy. 

 
§ 9 

1. Przedstawicielami Stron do kontaktów w sprawie realizacji Umowy są:  
1) Ze strony Wykonawcy: Pani/Pan ………………, nr tel.: ……………., e-mail: ……………………………. 
2) Ze strony Zamawiającego: Pani/Pan …………………………, nr tel.: ……………………………..,  

e-mail:…………………….; 
2. W obsłudze ubezpieczeń zawartych w wyniku przeprowadzonego postępowania pośredniczyć 

będzie Broker ubezpieczeniowy Zamawiającego – […] wynagradzany prowizyjnie przez 
Wykonawcę według zwyczajowo przyjętych stawek za cały okres ubezpieczenia wynikający z 
niniejszej Umowy. 

3. Strony zobowiązują się do powiadamiania o każdej zmianie przedstawicieli Stron  lub adresów 
korespondencyjnych. W razie braku powiadomienia drugiej Strony o zmianie adresu 
korespondencyjnego lub adresu e-mail, oświadczenie złożone drugiej Stronie uznaje się za 
skutecznie złożone na ostatni znany tej Stronie adres. 
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4. Zmiana osób wskazanych w ust. 1 nie wymaga pisemnego aneksu, lecz powiadomienia drugiej 
Strony na zasadach określonych w ust. 3. 

 
§ 10 

1. Ustalony w Umowie zakres przedmiotu zamówienia  realizowany będzie bez udziału / z udziałem 
następujących podwykonawców:  

1) …………………………………………… - zakres: ………………………………………………  
2) …………………………………………… - zakres: ………………………………………………  

2. Wykonawca zawiadomi Zamawiającego o wszelkich zmianach danych podwykonawców w trakcie 
realizacji Umowy, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w 
późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację usług.  

3. Wykonawca odpowiada za działania podwykonawców jak za własne. Wykonawca zapewnia, że 
podwykonawcy będą przestrzegać wszelkich postanowień Umowy.  

4. Zamawiający nie odpowiada za jakiekolwiek zobowiązania Wykonawcy wobec podwykonawców, jak 
również za zobowiązania podwykonawców wobec osób trzecich.  

5. Wykonawca w trakcie realizacji przedmiotu Umowy jest uprawniony do zmiany podwykonawcy na 
zasoby którego powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia, wykazując spełnianie 
warunków udziału w postępowaniu.  

6. W przypadku, o którym mowa w ust. 5 Wykonawca jest zobowiązany wykazać, że proponowany nowy 
podwykonawca posiada wiedzę i doświadczenie co najmniej na poziomie, który umożliwiłby 
Wykonawcy spełnienie warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, gdyby to na 
wiedzę i doświadczenie tego nowego podwykonawcy powoływał się on na etapie postępowania o 
udzielenie zamówienia oraz przedstawić dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia 
tego podwykonawcy w okolicznościach ustalonych w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

 
§ 11 

1. Strony zobowiązują się przetwarzać udostępnione dane osobowe zgodnie z przepisami 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  
przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych 
osobowych, stosując przy tym środki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, 
zapewniające właściwą ochronę danych osobowych oraz zapewniając dostęp do danych osobowych 
wyłącznie osobom upoważnionym. 

2. Strony oświadczają, że przed zawarciem niniejszej Umowy wypełniły, bądź wypełnią obowiązki 
informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych (RODO), wobec każdej osoby fizycznej, od której dane osobowe bezpośrednio lub 
pośrednio pozyskała w celu wpisania jej do treści Umowy jako dane osoby reprezentującej Stronę lub 
działającej w jej imieniu przy realizowaniu Umowy. Strony zobowiązują się, w przypadku wyznaczenia 
lub wskazania do działania przy wykonywaniu niniejszej Umowy osób innych niż wymienione w jej 
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treści, najpóźniej wraz z przekazaniem drugiej Stronie danych osobowych tych osób, zrealizować 
obowiązki informacyjne w trybie art. 13 lub art. 14 RODO. 

3. Klauzule obowiązku informacyjnego Zamawiającego są dostępne w załączniku nr 3. 
 

§ 12 
Spory powstałe w związku z realizacją Umowy rozstrzygane będą przez Strony na drodze polubownej. W 
przypadku niemożności osiągnięcia porozumienia na drodze polubownej w terminie 30 dni od dnia 
wezwania, wszelkie spory powstałe w związku z realizacją Umowy Strony poddają rozstrzygnięciu sądowi 
właściwemu dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 13 
Wykonawca zobowiązuje się nie dokonywać cesji wierzytelności z tytułu udzielonej ochrony 
ubezpieczeniowej ani dokonać przekazu bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności. 
 

§ 14 
1. Prawem właściwym dla Umowy jest prawo polskie.  
2. Umowa została sporządzona w przypadku formy pisemnej w trzech jednobrzmiących egzemplarzach 

w języku polskim, jeden egzemplarz dla Wykonawcy i dwa egzemplarze dla Zamawiającego. 
3. Umowa zawarta została z dniem złożenia podpisu przez ostatnią ze Stron. 
4. Załączniki do umowy: 

1) Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia, 
2) Załącznik nr 2 - Oferta 
3) Załącznik nr 3 – Klauzule obowiązku informacyjnego Zamawiającego, 
4) Załącznik nr 4 – Dane do ubezpieczenia. 

 
 
                      ZAMAWIAJĄCY        WYKONAWCA 
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Załącznik nr 3 do Umowy 

 

Klauzule obowiązku informacyjnego Zamawiającego 

 

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY 

(zarówno podmioty posiadające, jak i nieposiadające osobowości prawnej) 

 – OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU UMOWY 

 

 W odniesieniu do danych osobowych pracowników/współpracowników WYKONAWCY 

odpowiedzialnych za realizację niniejszej umowy, NIZPPZH-PIB informuje, iż zgodnie z RODO: 

a) Administratorem danych osobowych pracowników/współpracowników Wykonawcy  

odpowiedzialnych za realizację przedmiotu Umowy jest Narodowy Instytut Zdrowia 

Publicznego PZH– Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą w Warszawie, ul. Chocimska 24, 00-

791 Warszawa; 

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo  kontaktować 

w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@pzh.gov.pl; 

c) Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska, stanowiska 

służbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Państwa dane zostały 

pozyskane w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą (tj. od WYKONAWCY) oraz są 

przetwarzane w wyniku współpracy między Administratorem, a WYKONAWCĄ; 

d) Administrator będzie przetwarzał Państwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) w zw. z 

ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w celu realizacji Umowy 

pomiędzy Administratorem a WYKONAWCĄ, w celach kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia 

i dochodzenia ewentualnych roszczeń; 

e) Państwa dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na 

podstawie przepisów prawa, a także innym podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę 

w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą 

oprogramowania, zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcom świadczącym usługę z zakresu 

ochrony danych osobowych); 

f) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej; 

mailto:iod@pzh.gov.pl
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g) Mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych; 

h) Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres współpracy między Administratorem 

a WYKONAWCĄ, a po jego zakończeniu przez okres przedawnienia roszczeń, wynikający z 

przepisów prawa; 

i) Przysługuje Państwu prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usunięcia danych, a także prawo do wniesienia 

skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

j) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich 

przetwarzania; 

k) Administrator nie zamierza przetwarzać Państwa danych osobowych w sposób 

zautomatyzowany. 

 

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY  

(posiadającego osobowość prawną np. podmiot wpisany do KRS - sp. z o. o., SPZOZ) 

– OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY 

 

 

 W odniesieniu do danych osobowych osób wskazanych w komparycji Umowy reprezentujących 
WYKONAWCĘ, NIZPPZH-PIB informuje, iż zgodnie z RODO: 

a) Administratorem danych osobowych osób wskazanych w komparycji Umowy 

reprezentujących WYKONAWCĘ jest  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – 

Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą przy ul. Chocimskiej 24, 00-791 Warszawa; 

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w 

sprawach przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej 

iod@pzh.gov.pl; 

c) Administrator będzie przetwarzał dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. z Umową, zawartą 

z podmiotem, do którego reprezentowania jesteście Państwo uprawnieni oraz na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, którym jest 

ustalenie, zabezpieczenie i dochodzenie ewentualnych roszczeń; 

d) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, a także innym podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę w związku 

z realizacją usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, 

zewnętrznym audytorem, zleceniobiorcom świadczącym usługę z zakresu ochrony danych 

osobowych); 

e) Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej; 

mailto:iod@pzh.gov.pl
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f) Przysługuje Państwu prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych; 

g) Dane osobowe będą przechowywane przez okres współpracy między Administratorem a 

WYKONAWCĄ, a po jego zakończeniu przez okres przedawnienia roszczeń, wynikający z 

przepisów prawa; 

h) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania, prawo do usunięcia danych a także prawo do wniesienia skargi do 

organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do realizacji celu ich 

przetwarzania; 

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o podane dane 

osobowe. 

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DLA WYKONAWCY  

(nieposiadającego osobowości prawnej  

np. podmiot prowadzący działalność gospodarczą wpisany do CEiDG) 

– DANE OSOBOWE WYKONAWCY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY 

 

W odniesieniu do danych osobowych WYKONAWCY wskazanych w komparycji Umowy,  

NIZPPZH-PIB informuje, iż zgodnie z RODO: 

a) Administratorem danych osobowych WYKONAWCY  jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego 

PZH – Państwowy Instytut Badawczy, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa; 

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach 

przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej iod@pzh.gov.pl.; 

c) Administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. 

przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania Umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby której dane dotyczą, przed zawarciem Umowy; 

d) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów 

prawa, a także na rzecz podmiotów, z którymi Administrator zawarł umowę w związku z realizacją 

usług na rzecz Administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 

audytorem); 

e) Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej;  

f) WYKONAWCY przysługuje prawo uzyskania kopii swoich danych osobowych; 

g) Dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym 

Umowa została wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np. z uwagi na 

dochodzenie roszczeń; 

h) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania 

lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 

mailto:iod@pzh.gov.pl
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prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia Umowy. 

Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji Umowy.; 

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o podane dane 

osobowe. 

 


