Znak sprawy: ZWR-18/2021                                	                Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

UMOWA NR …………2021/CE
[bookmark: _Hlk87870438]zawarta w dniu  ……………. roku w Rudzie Sułowskiej pomiędzy:
Stawy Milickie Spółka Akcyjna z siedzibą w Rudzie Sułowskiej 20, 56-300 Milicz, wpisaną
do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 
KRS: 0000378062, posiadającą numer identyfikacji podatkowej: 916-13-88-540 
oraz REGON: 021461756, wysokość kapitału zakładowego: 186 098 000,00 zł 
(opłacony w całości), reprezentowaną przez :
Piotra Połulicha  - Prezesa Zarządu
zwaną w treści Umowy „Zamawiającym”,
a
………………………………………………………………………………………………………………..
zwanym w treści Umowy „Wykonawcą”,
 łącznie zwanych stronami o następującej treści:
§ 1.
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Wykonawcę świadczeń zdrowotnych z zakresu kwalifikacji i wykonania szczepień profilaktycznych obejmujących pakiet (3 dawki) szczepienia profilaktycznego szczepionką przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu (KZM) pracowników Zamawiającego, w ilości około 80 osób, w tym zapewnienie opieki lekarskiej 
i pielęgniarskiej podczas szczepień.
§ 2.
1. Wykonawca zobowiązuje się do rzetelnego wykonywania usługi oraz przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za zapewnienie udzielania świadczeń przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach, 
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejętności zawodowych, przez uprawniony do tego personel medyczny. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do: 
1) uzyskania pisemnej zgody każdego pracownika Zamawiającego na przeprowadzenie szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu poprzez podanie trzech dawek szczepionki, w tym poinformowania każdego z pracowników Zamawiającego 
o zaleceniach i możliwych działaniach niepożądanych;
2) przeprowadzenia badania lekarskiego bezpośrednio przed podaniem każdej dawki szczepionki, o której mowa w ust.2 pkt 3;
3) wykonania szczepienia przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu poprzez podanie trzech dawek szczepionki  ………, dostępnej na polskim rynku i wpisanym na listę Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z zaleceniami określonymi przez producenta szczepionki, według listy osób otrzymanej od Zamawiającego, która stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy;
4) dokonania wpisu o wykonanym szczepieniu każdą dawką szczepionki do dokumentacji medycznej pracownika Zamawiającego;
5) wydania każdemu pracownikowi Zamawiającego, zaświadczenia potwierdzającego wykonanie szczepienia pakietem trzech dawek przeciw kleszczowemu zapaleniu mózgu.

§ 3.

1. Szczepienia, o których mowa w §1 będą przeprowadzone w punkcie szczepień w wydzielonej części Przychodni Lekarskiej w miejscowości  ………………………. 
2. Harmonogram realizacji usługi zostanie ustalony przez strony w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy.
3. Zamawiający w celu terminowej realizacji umowy będzie odpowiedzialny za przyjmowanie zgłoszeń, informowanie o terminach szczepień i rejestracji  pracowników we własnym zakresie.
4. W sytuacji, gdy w terminie i miejscu ustalonym w harmonogramie nie nastąpiło podanie szczepionki należy uzgodnić inny termin podania szczepionki, biorąc w szczególności pod uwagę konieczność terminowej realizacji niniejszej umowy.

§ 4.
1. Całkowity koszt szczepienia jednej osoby wynosi  …………………..(słownie: …………..) brutto, tj. koszt dostarczenia i podania 3 dawek szczepionki, w tym:
1) koszt pakietu 3 dawek szczepionki wynosi - ………..zł brutto (słownie:…..)
2) koszt badania lekarskiego, podania szczepionki, sporządzenia dokumentacji medycznej, wydania zaświadczenia, prowadzenia rejestru świadczeń wynosi - …. zł brutto (słownie: ….)
2. Koszt szczepienia jednej osoby (jedna dawka) brutto stanowi jedną trzecią kwoty określonej w ust.1.
3. Należność za wykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 umowy, nie przekroczy kwoty  ….. zł brutto (słownie: …..).
4. Rozliczenie między stronami z tytułu udzielanych świadczeń będzie następowało miesięcznie, zgodnie z harmonogramem szczepień, na podstawie wystawianych przez Wykonawcę faktur VAT. 
5. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie wykaz osób, którym udzielono świadczeń. 
6. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty należności objętych fakturami w terminie do 14 dni od daty wystawienia faktury, na konto bankowe wskazane na fakturze. 
7. Za moment dokonania płatności rozumie się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
8. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem VAT upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez podpisu ze strony odbiorcy. 

§ 5.
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia podania trzeciej dawki szczepionki dla pracowników wskazanych w załączonym wykazie, nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2022r.
2. Termin rozpoczęcia szczepień ustala się na dzień 10 grudnia 2021r.

[bookmark: _Hlk87872090]§ 6.
1. W razie nienależytego wykonania lub niewykonania przedmiotu Umowy w zakresie określonym w § 1 Umowy oraz za niedotrzymanie terminów umowy określonych w harmonogramie, o którym mowa w § 3 ust. 2 oraz w w § 5 Umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo natychmiastowego odstąpienia od Umowy, bez wyznaczania dodatkowego terminu.
2. Odstąpienie od niniejszej Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Za dzień odstąpienia od Umowy uznaje się dzień doręczenia Wykonawcy oświadczenia Zamawiającego.
§ 7.
1. Odpowiedzialnym za koordynację działań związanych z wykonaniem niniejszej Umowy ze strony Zamawiającego jest: ……………………………. 
1. 
2. Odpowiedzialnym za koordynację działań związanych z wykonaniem niniejszej Umowy ze strony Wykonawcy jest: …………………………………

§ 8.
1. Wykonawca oświadcza, iż posiada zawartą umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2021r., poz. 711 z późn. zm.).
2. Wykonawca zobowiązany jest posiadać zawartą umowę ubezpieczenia, o której mowa w ust.1 przez cały okres realizacji niniejszej umowy.
3. Za szkody wyrządzone w związku z realizacją zadania odpowiedzialność ponosi Wykonawca.
§ 9.
1. Przekazanie danych osobowych na potrzeby wykonania Umowy ma charakter udostępnienia.
2. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać udostępnione dane osobowe w zakresie i w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności przepisami ogólnego rozporządzenia  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej jako ,,RODO’’.
3. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia skutecznej i należytej ochrony danych osobowych zawartych w skierowaniach wystawianych przez Zamawiającego, do których uzyskał dostęp w związku z wykonywaniem Umowy lub przy okazji jej wykonywania. 
4. Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu podpisania i realizacji niniejszej umowy.
5. W przypadku stwierdzenia naruszenia w zakresie bezpieczeństwa danych osobowych skutkującego obowiązkiem zapłaty odszkodowań, kar lub innych świadczeń o podobnym skutku lub charakterze, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty w/w kwot odpowiednio: właściwym organom lub Zamawiającemu - na pierwsze wezwanie Zamawiającego.

§ 10.
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanym niniejszą Umową zastosowanie mają:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;
2) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. – Kodeks cywilny ( Dz.U. z 2020r., poz. 1740 ze zm.).
3. Sprawy wynikające z niniejszej Umowy rozpatrywać będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Integralną część umowy stanowią załączniki nr 1 i nr 2.
5. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których 
2 egz. otrzymuje Zamawiający i 1 egz. Wykonawca.


Za Zamawiającego			podpisy i pieczątki    _______________



Za Wykonawcę			 podpisy i pieczątki    ________________











Załącznik nr 2 do umowy nr …./2021/CE z dnia ……….. 2021r.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), informujemy, iż:
Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest spółka Stawy Milickie S.A., reprezentowana przez Zarząd Spółki, Ruda Sułowska 20, 56-300 Milicz, , adres e-mail:biuro@stawymilickie.pl, 
tel. +48 71 38 47 110
Wyznaczony został Inspektor ochrony danych, z którym można się skontaktować w sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw na adres e-mail: : goniacz.monika@gmail.com, telefon:+48 71 38 47 110; lub pisemnie na adres naszej siedziby podany wyżej.
Będziemy przetwarzać dane osobowe Wykonawcy udostępnione przy zawarciu umowy i w niej zawarte.
Przetwarzanie danych osobowych Wykonawcy będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, w celu wykonania umowy nr ....../2021/CE z dnia ……….2021r., jak też dla dochodzenia ewentualnych roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego, jeśli takie się pojawią w związku z tą umową.
Nie zamierzamy powierzać przetwarzania danych osobowych Wykonawcy, zewnętrznym odbiorcom.
Dane osobowe Wykonawcy będą przez Administratora przetwarzane przez cały czas, przez który umowa będzie wykonywana, a także później, do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy. 
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych
c) usunięcia danych.
Jeżeli Pani/Pana zdaniem nie ma podstaw do tego, abyśmy przetwarzali dane, może Pani/Pan zażądać, abyśmy je usunęli.
d) ograniczenia przetwarzania danych
Może Pani/Pan zażądać, abyśmy ograniczyli przetwarzanie danych osobowych wyłącznie do ich przechowywania lub wykonywania uzgodnionych z Państwem działań, jeżeli Pani/Pana zdaniem mamy nieprawidłowe dane na Państwa  temat lub przetwarzamy je bezpodstawnie; lub nie chce Pani/Pan, żebyśmy je usunęli, bo są Państwu potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; lub na czas wniesionego przez Państwo sprzeciwu względem przetwarzania danych.
e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych:
Ma Pani/Pan także prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niż marketing bezpośredni, a także, gdy przetwarzanie jest nam niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub do sprawowania powierzonej nam władzy publicznej. Należy wtedy wskazać nam Państwa szczególną sytuację, która Pani/Pana zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez nas przetwarzania objętego sprzeciwem. Przestaniemy przetwarzać Państwa dane w tych celach, chyba że wykażemy, że podstawy przetwarzania przez nas Państwa danych są nadrzędne wobec Państwa praw lub też że Państwa dane są nam niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.
f) przenoszenia danych:
Ma Pani/Pan prawo otrzymać od nas w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego (np. format „.csv” dane osobowe Państwa dotyczące, które nam dostarczono na podstawie umowy lub Państwa zgody. Może Pani/Pan też zlecić nam przesłanie tych danych bezpośrednio innemu podmiotowi
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Państwa dane niezgodnie z prawem, można złożyć 
w tej sprawie skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych lub innego właściwego organu nadzorczego
 
						…………………………………………………..
						(podpis osoby, której dane dotyczą)

