Ce Centrun']
e-Zdrowia Warszawa, 2022-03-23

WRZ.270.77.2022

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy:
Centrum e — Zdrowie ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa.
2. Przedmiot zaméwienia:
1) wsparcie Zamawiajgcego w zakresie optymalizacji systemow CeZ (Architekt bazodanowy).
2) Szczegotowy opis zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
3. Istotne elementy oferty:

1) warunki ptatnosci: zgodnie z §2 wzoru umowy,

2) termin realizacji zamodwienia: zgodnie z §1 wzoru umowy,

3) inne wymagania Zamawiajacego: termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

Wzd6r umowy stanowi zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego;

5. Wymagania dotyczgce wadium, jezeli Zamawiajacy zgda wniesienia wadium.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

6. Opis sposobu obliczania ceny.

a) Wykonawca w formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego poda cene
brutto za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia oraz wynagrodzenie za jedng roboczogodzine,
wraz z naleznym podatkiem VAT,

b) stawka podatku VAT powinna by¢ okreslona zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,

c) wszystkie kwoty powinny byé podane w ztotych polskich. Cena oferty powinna by¢ wyrazona
cyfrowo i stownie oraz podana z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

d) cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty Wykonawcy zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamodwienia, niezbedne dla prawidtowego i petnego jego wykonania
oraz uwzglednia¢ wszelkie optaty, a takze podatki wynikajgce z realizacji zamdwienia, jak réwniez
ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce.

7. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajgcy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteridw i sposobu oceny ofert, w przypadku innych kryteridow niz cena.

Zamawiajgcy dokona oceny ofert przyznajgc punkty w ramach poszczegdlnych kryteriéw oceny ofert.

Kryterium Waga [%] Liczba punktow
Cena brutto (C) 100 100

Zasady oceny ofert wg kryterium ,,Cena” (C):

Ocena punktowa w kryterium ,,Cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie tgcznej ceny
ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i bedzie przeliczona wedtug wzoru opisanego
w tabeli powyzej. Cena ta winna by¢ wskazana w Formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi
Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw we wszystkich kryteriach.
Maksymalna faczna liczba punktédw do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.
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Badana oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku liczbe punktow (zgodnie z zasadg,
iz jezeli trzecia cyfra po przecinku jest rowna 5 lub wiecej to zaokragglenie nastepuje ,w gore”, jezeli
trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokraglenie nastepuje ,,w dot”).

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdra uzyska najwyzszg liczbe punktéw uzyskanych

w ww. kryterium.

Zamawiajgcy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim

wymaganiom przedstawionym w Zapytaniu ofertowym i zostanie oceniona, jako najkorzystniejsza

w oparciu o podane kryterium wyboru.

Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej

ofert bedzie zawierata takg sama cene brutto, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te

oferty, do ztozenia ofert dodatkowych. Ztozone oferty dodatkowe zawierajgce cene brutto wyzszg niz

w ofercie podstawowej zostang odrzucone.

8. Wymagania dotyczgce zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Nie dotyczy

9. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktdrzy spetniaja nastepujace warunki
udziatu w postepowaniu:

1) dysponuja osobg zdolng do wykonania zaméwienia, tj.:

Wykonawca zobowigzany jest wykazac¢, ze dysponuje osobg zdolng do wykonania zamdwienia

o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania

zamoéwienia, odpowiadajgcym warunkom opisanym ponizej:

a. wyksztatcenie wyzsze (preferowane kierunki: informatyka, nauki $ciste);

b. minimum 5 lat do$wiadczenia zawodowego w pracy na stanowisku konsultanta/architekta
rozwigzan dla IT;

c. doswiadczenie w projektowaniu, strojeniu i administracji baz danych, aplikacji oraz systeméw
operacyjnych — wykazanie doswiadczenia polegac¢ bedzie na wskazaniu wykonania minimum
1 (jednej) instalacji i strojenia systemu powyzej 10 000 (dziesieciu tysiecy) uzytkownikéw
w okresie ostatnich 3 lat;

d. znajomos¢ systemow operacyjnych Linux oraz baz danych Oracle i EnterpriseDB.

2) Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunkdw okreslonych w ust. 1) w oparciu o kompletnosé

oraz prawidtowos$¢ ztozonych dokumentow i oswiadczen jakich zada.
Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty spetnia/nie spetnia.
Oswiadczenia i dokumenty bedy badane pod wzgledem formalno-prawnym, a takze, czy
informacje w nich zawarte potwierdzajg spetnienie wymagan Zamawiajgcego, w tym zakresie
zgodnosci ze stanem faktycznym. Z tresdci zatgczonych dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie,
iz Wykonawca spetnia warunki opisane w ust. 1).

3) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Ilub
doswiadczenia Wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te
zrealizujg ustugi, do ktdrych realizacji te zdolnosci s3 wymagane.

4) Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu.

W celu wykazania przez Wykonawce spetniania warunkdw opisanych w ust. 1) zobowigzany jest
on do ztozenia wraz z oferta:
a. CV osoby wskazanej do wykonania zamdwienia;- zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego
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11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

b. kopii certyfikatow potwierdzajgcych ukonczenie kursow/szkolen z zakresu systemow
operacyjnych Linux oraz baz danych Oracle i EnterpriseDB;
. Oferty winny by¢ ztozone na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Sposbb przygotowania oferty oraz miejsce i termin sktadania ofert.
1) Oferte nalezy ztozy¢:
a. w postaci elektronicznej na adres e-mail: wzp@cez.gov.pl
lub
b. na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP;
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 2022-03-31 do godziny 10:00.

Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujgce dokumenty:

1) wskazane w pkt. 9 ust. 4) — obligatoryjnie;

2) w przypadku podpisania oferty przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dofgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

Oferty, ktére nie spetniag wymogoéw dotyczacych przedmiotu zaméwienia bedg odrzucone.

Oferty, ktére nie spetnig wymogodw postawionych Wykonawcom w zakresie podmiotowym, nie beda

uwzgledniane, chyba ze Zamawiajgcy wezwie do uzupetnienia wymaganych dokumentéw w zakresie

podmiotowym.

Warunki niniejszego postepowania mogg by¢ przez Zamawiajgcego w kazdym czasie przed terminem

sktadania ofert zmienione, o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi Wykonawcdow.

Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ postepowanie na kazdym jego etapie przed zawarciem umowy, bez

podawania przyczyny o czym niezwtocznie powiadomi on Wykonawcow, w szczegdlnosci w sytuacji,

gdy srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, nie zostang mu

przyznane.

W toku badania ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy wyjasnien dotyczgcych tresci

ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajagcym a Wykonawca negocjacji

dotyczacych ztozonej oferty, oraz dokonywanie jakichkolwiek zmian w jej tresci z zastrzezeniem ust.

19.

Zamawiajgcy moze poprawié w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie,

b) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

c) inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty z Opisem Przedmiotu Zamdwienia, niepowodujgce
istotnych zmian w tresci ofert.

O fakcie dokonania poprawki Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia Wykonawce, ktérego oferta

zostata poprawiona.

Zamawiajgcy wskazuje, iz nie udziela informacji w zakresie zapytania ofertowego droga telefoniczng.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie

winny by¢ sktadane na adres: Centrum e-Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa, pietro

I, pokdj nr 127.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg

elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: wzp@cez.gov.pl (dodatkowo na adres

kancelaria@cez.gov.pl) lub na adres skrytki ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP.
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23. Wykonawca, po otrzymaniu informacji od Zamawiajgcego, ze jego oferta zostata wybrana jako oferta
najkorzystniejsza, jest zobowigzany do wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli
byto wymagane, oraz do zawarcia umowy w terminie okreslonym przez Zamawiajagcego w tej
informacji.

24. W przypadku niedokonania przez Wykonawce, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
wptaty zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli byto wymagane, oraz nie zawarcia umowy
w terminie wskazanym w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy moze
uniewazni¢ czynno$¢ wyboru najkorzystniej oferty i wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania.

25. Przedmiotowe postepowanie jest wytgczone ze stosowania przepisdw ustawy. Postepowanie
prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien publicznych w Centrum e- Zdrowie
wprowadzonego Zarzgdzeniem nr 37/2020 Dyrektora Centrum e-Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2020
r. oraz przepisami obowigzujgcej ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r — Kodeks cywilny.

26. Centrum e-Zdrowie z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa (dalej:
,CeZ”) przetwarza dane zawarte w ofertach albo wnioskach o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, znajdujgce sie w publicznie dostepnych
rejestrach (Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej RP,
Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia postepowan w sprawie zamdwienia publicznego na
postawie przepisdw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019
r. poz. 1843). Wsrdéd tych informacji mogg pojawié sie dane, ktére na gruncie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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 (dalej: ,,Ogdlne Rozporzadzenie” lub
,RODQO”), majg charakter danych osobowych. W $wietle powyzszego CeZ informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych (dalej: ,,Administrator”) jest Centrum e-Zdrowie z siedzibg
w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00184 Warszawa, REGON: 001377706, NIP:
5251575309, skrytka ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP, email: biuro@cez.gov.pl

2) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony
Danych, kontakt pisemny za pomocg poczty tradycyjnej na adres: I0D CeZ, 00-184 Warszawa, ul.
Stanistawa Dubois 5A; e-mail: iod@cez.gov.pl

3) Dane osobowe zawarte w ofertach sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie w imieniu wtasnym
zamowien publicznych. Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ww. postepowan miesci
sie w zakresie dziatalnosci statutowej Centrum e-Zdrowie. Przetwarzanie tych danych jest
niezbedne, aby Centrum e-Zdrowie mogto prawidtowo wypetnia¢ natozone na nie obowigzki.

4) Odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Centrum e-Zdrowie

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a) 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;
b) jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata - przez caty czas trwania umowy.
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6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

7) MaPan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. lJest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie niemozliwosé
oceny ofert i zawarcia umowy.

9) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

11) Centrum e-Zdrowie doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie $rodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym zniszczeniem,
przypadkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem,
zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Zatwierdzit:

(-) tukasz Chrostek
O (podpis kierownika WRZ)
Zatgczniki:
1) Opis Przedmiotu Zamdwienia,
2) Formularz oferty,
3) Wzér umowy,

4) Formularz CV
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Zatqcznik nr 1 do Zapytania ofertowego

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest wsparcie Zamawiajgcego w zakresie optymalizacji systemoéw CeZ.

Termin i sposéb realizacji zamoéwienia:

1.

Realizacja zamdwienia na podstawie umowy cywilnoprawnej (o dzieto) na okres do 12 miesiecy.

2. W ww. okresie Wykonawca:

1) Dokona analizy systemoéw CeZ pod katem wydajnosci.
2) Przygotuje zalecenia do wdrozenia.
3) Zweryfikuje parametry systemu pod katem jego optymalizacji.

3. Zamawiajacy wymaga, aby poszczegdlne zadania opisane w punkt Il zostaty wykonane w catosci.
Brak cze$ciowej realizacji zadania traktowane bedzie jako brak realizacji poszczegdélnego zadania.

4. Ptatnosci bedg dokonywane za kwartat na podstawie kwartalnego raportu z przeprowadzonych
prac w danym kwartale.

Opis zadan:

Wykonawca petni role Architekta bazodanowego, ktéry operacyijnie:

e W e

Wykona inspekcje wskazanych przez Zamawiajgcego systeméw CeZ.

Dokona lokalizacji tzw. waskich gardet.

W kazdym miesigcu bedzie do dyspozycji Zamawiajgcego w wymiarze 80 roboczogodzin (RBH).
Dokona przeglagdu baz danych pod katem wydajnosci.

Okresli optymalng konfiguracje w oparciu o informacje Zamawiajgcego i wyniki przeprowadzonych
testow.

Przygotuje kwartalne raporty z przeprowadzonych prac.
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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY

na Wsparcie Zamawiajgcego w zakresie optymalizacji systemow CeZ (Architekt bazodanowy)

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

N

Cena Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia:

Cena za wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia, tj. 960 roboczogodzin, wynosi maksymalnie
........................... zt brutto (stownie zfotych: ............vvvveevsessseessseseesessssnennnnnn/100) brutto, w tym
podatek VAT, w tym:

Wynagrodzenie za 1 (jedng) roboczogodzine wynosi: .........ccceuvue.. zt brutto.

3. Oswiadczamy, ze wynagrodzenie Wykonawcy okreslone w pkt. 2 uwzglednia wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia.

4. Oferujemy termin realizacji zamdwienia: zgodnie z § 1 Wzoru Umowy.
5. Pfatnosé: zgodnie z § 2 Wzoru Umowy.
6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i uznaje sie zwigzany okreslonymi w nim
postanowieniami.

8. Oswiadczam, iz spetniam warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu
zamoOwienia oraz Wzorze umowy, ktore stanowig Zatgczniki nr 1 i 3 do Zapytania ofertowego.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

10. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Opisem przedmiotu zamdwienia oraz wymogami okreslonymi
w Zapytaniu ofertowym oraz jego zatgcznikach i nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tre$ci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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11. Zatgcznikami do niniejszego Formularza oferty stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

1)
(podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

UMOWA
Nr CeZ/.../2022

zawarta pomiedzy:

Skarbem Panstwa - Centrum e- Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa, posiadajgcym REGON: 001377706, NIP: 5251575309
reprezentowanym przez

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

zwanym dalej: ,Wykonawc3a”,

tacznie zwanych: ,, Stronami”.

§1.
Przedmiotem Umowy jest swiadczenie ustugi wsparcia Zamawiajacego w zakresie optymalizacji
systemow CeZ zgodnie z Opisem przedmiotu zamdwienia, stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Umowy.
Przekazywanie do realizacji zadan, o ktédrych mowa w ust. 1 odbywac sie bedzie w nastepujgcym trybie:
Zadania beda zlecane Konsultantowi pocztg elektroniczng, telefonicznie lub na spotkaniach
Departamentu Eksploatacji Systemow Teleinformatycznych, przez osoby wskazane w §3 ust. 5 pkt 1).
Zadania zlecone telefonicznie lub na spotkaniach Departamentu Eksploatacji Systemoéw
Teleinformatycznych s3 realizowane zgodnie i w terminie wynikajgcym z tresci takiego zlecenia, z tym
Ze zostang one potwierdzone pocztg elektroniczna.
Wykonawca zobowigzany jest realizowac przedmiot Umowy od dnia zawarcia Umowy przez okres 12
miesiecy. Maksymalny czas pracy wynosi 960 roboczogodzin (miesiecznie 80 roboczogodzin).
Wykonawca zobowigzany jest zaprzesta¢ wykonywania przedmiotu Umowy po osiggnieciu
maksymalnego czasu pracy (wyczerpanie wszystkich roboczogodzin) i poinformowa¢ Zamawiajgcego.
Wykonawca jest zobowigzany do dokumentowania zrealizowanych zadan zwigzanych z wykonaniem
przedmiotu Umowy, w zestawieniu dotyczagcym wykonanych zadan wraz z liczbg roboczogodzin pracy
przeznaczonych na realizacje zleconych zadan zwigzanych z wykonaniem przedmiotu Umowy itgcznym
czasem pracy za kazdy kwartat (zwane ,,Sprawozdaniem”).
Wykonawca zobowigzuje sie przekazywac¢ Zamawiajagcemu za kazdy kwartat realizacji Umowy do
zatwierdzenia Sprawozdanie, o ktérym mowa w ust. 4, nie pdzniej niz w terminie 3 dni roboczych po
zakonczeniu kwartatu. Wykonawca jest zobowigzany do przekazywania informacji wskazanych w ust.
4 na kazde zadanie Zamawiajgcego.
Szczegdétowy zakres przedmiotu Umowy stanowi zatgcznik nr 1 do Umowy — Opis Przedmiotu
Zamoéwienia.
W celu realizacji przez Wykonawce poszczegdlnych zadan, o ktérych mowa w OPZ, Zamawiajacy bedzie
przekazywac i udostepniaé Wykonawcy niezbedne materiaty, dokumentacje, oprogramowanie.
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Realizacja przez Wykonawce poszczegdlnych zadan bedzie akceptowana przez Zamawiajgcego.
Wspodtpraca Stron w zakresie wskazanym w niniejszym ustepie, bedzie odbywata sie droga
elektroniczng, zgodnie z §3 ust. 5i 6.

§2.
Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie z tytutu $wiadczenia ustug okreslonych w§1 ust. 1
w wysokosci maksymalnej ............... zt brutto, (stownie ztotych: ................ /100), z zastrzezeniem ust. 2.
Wynagrodzenie za jedng roboczogodzine wynosi .......... zt brutto (stownie ztotych: ...... /100).

Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie za faktycznie zrealizowane w danym kwartale $wiadczenia,
przy czym wynagrodzenie ptatne bedzie w wysokosci ustalonej jako iloczyn wykorzystanych
roboczogodzin i stawki wynagrodzenia za jedng roboczogodzine, zgodnie z zaakceptowanym przez
Zamawiajgcego Sprawozdaniem.

Potwierdzeniem nalezytej realizacji Umowy, bedacym podstawg wystawienia faktury, bedzie
zaakceptowanie przez Zamawiajgcego Sprawozdania, o ktdrym mowa w §1 ust. 4.

Wynagrodzenie wyptacone zostanie na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze,
w terminie 30 dni od dnia dostarczenia przez Wykonawce prawidtowo wystawionej faktury.
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac¢ faktury w postaci elektronicznej lub papierowej na adres
Zamawiajgcego okreslony w § 3 ust. 6 pkt 1) lub w sposdb o ktérym mowa w ust. 7.

Za dzien zaptaty przyjmuje sie dzien przyjecia przez bank Zamawiajgcego dyspozycji przelewu do
realizacji.

Zamawiajgcy bedzie odbiera¢ od Wykonawcy ustrukturyzowane faktury elektroniczne zwigzane
z realizacjag Umowy, za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 9 listopada 2018 roku o elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych, koncesjach
na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2191),
z tym ze Wykonawca nie jest zobowigzany do przekazywania takich faktur.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie Swiadczenia i koszty wykonania Umowy
i Wykonawcy nie przystuguje jakiekolwiek wynagrodzenie dodatkowe Iub zwrot kosztow.
W szczegdlnosci wynagrodzenie obejmuje przeniesienie autorskich praw majgtkowych, praw
pokrewnych na wszystkich polach eksploatacji, udzielenie wszelkich upowaznien, zgdd.

§3.
Wykonawca os$wiadcza, ze posiada nalezyte kwalifikacje do realizacji Umowy i takie nalezyte
kwalifikacje posiadajg wszystkie osoby realizujgce Umowe i zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu
Umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, z nalezytg starannoscia.
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zobowigzan wynikajgcych z Umowy osobie trzeciej wytgcznie
za uprzednig pisemng zgodg Zamawiajacego. Osoba taka musi spetnia¢ wymagania wskazane w Opisie
Przedmiotu Zamdwienia stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy.
W przypadku zmiany danych lub zmiany osoby trzeciej, zaprzestania postugiwania sie osobg trzecig
w zwigzku z realizacjag Umowy, Wykonawca jest zobowigzany powiadomié pisemnie Zamawiajgcego
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 2 dni roboczych.
Wykonawca odpowiada za dziatania i zaniechania wszelkich oséb, ktédrymi postuguje sie przy realizacji
Umowy jak za dziatania i zaniechania witasne. llekro¢ Umowa naktada zobowigzania na Wykonawce
nalezy przez to rozumiec takze odpowiedzialnosé za wszelkie osoby, ktérymi postuguje sie w zwigzku
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z realizacjg Umowy. Niezaleznie od odpowiedzialno$ci wskazanej w zdaniach poprzedzajgcych,
Wykonawca jest zobowigzany do zapewnienia wymogdéw poufnosci przez osoby trzecie, ktérymi
postuguje sie zgodnie z Umowag, przynajmniej na warunkach odpowiadajacym przewidzianym
w Zatgczniku nr 2 do niniejszej Umowy oraz do nabycia od nich autorskich praw majgtkowych
i niewykonywania autorskich praw osobistych na zasadach umozliwiajacych realizacje §5 Umowy.

5. Osobg upowazniong do uzgadniania spraw zwigzanych z realizacja Umowy, w tym do akceptacji

Sprawozdan:
1) po stronie Zamawiajgcego:
- T ,e-mail: ..........., tel. +48 ............. ;
lub
b, . ,e-mail: e, tel, +48 ..., ;
2) po stronie Wykonawcy jest ............... , e-mail: ....... ,tel+48 ...l

6. Korespondencja Stron bedzie przesytana:
1) do Zamawiajgcego pod nastepujgcy adres: Centrum e- Zdrowia ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa, kancelaria@cez.gov.pl lub adres skrytki: /csiozgovpl/SkrytkaESP

2) do Wykonawcy pod nastepujacy adres: ........... y @,

7. Zmiana os6b lub danych okreslonych w ust. 5 lub 6 nie powoduje koniecznosci zmiany Umowy.
W przypadku wystgpienia takiej zmiany, osoby upowaznione do reprezentacji Strony wzajemnie
informujg sie o zmianie odpowiednio na adresy okreslone w ust. 6.

§4.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji poufnych, w szczegdélnosci dotyczacych
udostepnionych przez Zamawiajgcego materiatdw, dokumentacji, oprogramowania, zgodnie
z postanowieniami Umowy o zachowaniu poufnosci stanowigcej zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.

§5.

1. W stosunku do utwordw w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach
pokrewnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1231), powstatych w ramach realizacji Umowy (dalej jako ,,Utwory”),
Wykonawca w ramach wynagrodzenia okreslonego w Umowie, z chwilg utrwalenia Utworéw przenosi
na Zamawiajgcego autorskie prawa majgtkowe wraz z prawem do wykonywania praw zaleznych,
wtym do ttumaczenia, przystosowywania, zmiany ukfadu oraz wprowadzania innych zmian lub
modyfikacji i prawem do zezwalania na wykonywanie tych praw zaleznych do wszystkich Utworéw
wytworzonych lub zmodyfikowanych w zwigzku z realizacjag Umowy, na ponizszych polach eksploatacji:
1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania Utworu - wytwarzanie kazda technikg egzemplarzy

Utworu, w tym technika drukarska, reprograficzng, zapisu magnetycznego oraz technika cyfrows;

2) w zakresie obrotu oryginatem albo egzemplarzami, na ktérych Utwér utrwalono - wprowadzanie
do obrotu, uzyczenie lub najem oryginatu albo egzemplarzy;

3) w zakresie rozpowszechniania Utworu w sposéb inny niz okreslony w pkt 2 - publiczne wykonanie,
wystawienie, wyswietlenie, odtworzenie oraz nadawanie i reemitowanie, atakze publiczne
udostepnianie utworu w taki sposéb, aby kazdy mdgt mie¢ do niego dostep w miejscu i w czasie
przez siebie wybranym,;

a w przypadku utwordéw bedacych programami komputerowymi,
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4) trwatego lub czasowego zwielokrotnienia w catosci lub wczesci jakimikolwiek Srodkami
i w jakiejkolwiek formie;

5) ttumaczenia, przystosowywania, zmiany ukfadu lub jakichkolwiek innych zmian oraz
rozporzadzania i korzystania opracowaniami;

6) rozpowszechniania, w tym uzyczenia lub najmu utworéw lub ich kopii.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do niewykonywania autorskich praw osobistych i upowaznia
Zamawiajgcego do ich wykonywania w zakresie wskazanym w ust. 1.

3. W przypadku wytworzenia programéw komputerowych Wykonawca w celu nalezytej realizacji Umowy
jest zobowigzany do przekazania Zamawiajgcemu koddéw  Zrddtowych wytworzonego
oprogramowania, co jest warunkiem odbioru przedmiotu Umowy przez Zamawiajgcego.

4. 0d chwili realizacji prac w ramach Umowy, do momentu przeniesienia autorskich praw majgtkowych,
zgodnie z ust. 1, Wykonawca udziela Zamawiajgcemu licencji do korzystania z Utwordw, w ramach
wynagrodzenia wskazanego w Umowie, w petnym zakresie i na wszystkich polach eksploatacji
wskazanych w ust. 1.

§6.
Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare umowng za odstgpienie od Umowy lub jej
wypowiedzenie z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, w wysokosci 20% wynagrodzenia
maksymalnego, okreslonego w § 2 ust. 1 pomniejszonego o wynagrodzenie za ustugi od ktérych nie
odstgpiono/wypowiedziano.

§7.

1. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujace;j,
ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia Umowy Ilub dalsze wykonywanie Umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczeristwu publicznemu lub powziecia informacji o nieotrzymaniu
srodkéw budzetowych do realizacji Umowy od dysponenta odpowiedniego stopnia lub braku srodkéow
w budzecie Zamawiajgcego. W przypadku odstgpienia od Umowy, Wykonawcy przystugiwato bedzie
jedynie wynagrodzenie za zrealizowang czes¢ Umowy.

2. Zamawiajacy ma prawo odstgpienia od Umowy w catosci lub w czesci w sytuacji niewykonywania lub
nienalezytego wykonywania Umowy przez Wykonawce, w szczegdlnosci:

1) niedotrzymania terminu realizacji przedmiotu Umowy lub jej czesci;

2) gdy Wykonawca narusza istotnie postanowienia Umowy, w szczegdlnosci zaprzestat realizacji
Umowy przez ponad 3 dni robocze;

3) gdy po uptywie 5 dni od dnia wezwania przez Zamawiajgcego do zaniechania naruszen
postanowien Umowy i usuniecia ewentualnych skutkdw naruszen, Wykonawca nie zastosuje sie
do wezwania.

3. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia informacji o okolicznosciach
okreslonych w niniejszym paragrafie, a uprawniajacych do odstgpienia od Umowy, nie pdzniej jednak
niz w terminie 60 dni liczonych od uptywu terminu, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 Umowy.

4. Niezaleznie od postanowien ust. 1-3, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w catosci lub w czesci lub
ja wypowiedzieé¢ w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa.
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§8.

1. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie zmiany w Umowie wymagajg zachowania formy pisemnej lub elektronicznej pod rygorem
niewaznosci.

3. Ewentualne spory powstate w trakcie realizacji Umowy podlegajg rozpoznaniu przez sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajgcego.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach (w przypadku zawarcia umowy w
formie pisemnej lub elektronicznej i pisemnej), jeden egzemplarz dla Zamawiajgcego, a drugi dla
Wykonawcy.

5. Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng tresc.

Umowa zostaje zawarta z dniem jej podpisania przez ostatnig ze Stron, z zastrzezeniem §1 ust. 6.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zamdwienia,
Zatgcznik nr 2 — Umowa o zachowaniu poufnosci
Zatgcznik nr 3 — Wzér Sprawozdania

Zatgcznik nr 4 — Oferta Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
(data i podpis Zamawiajgcego) (data i podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do Umowy nr CeZ/...../2022

Umowa o zachowaniu poufnosci

zawarta w Warszawie pomiedzy:

Skarbem Panstwa - Centrum e- Zdrowia z siedzibg w Warszawie, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa, posiadajgcym REGON: 001377706, NIP: 5251575309
reprezentowanym przez

zwanym dalej: ,Odbiorca”, tgcznie zwanych: ,Stronami”.

Zwazywszy, ze:

Przekazujgcy uwaza za niezbedne utrzymanie w tajemnicy wszelkich informacji, do ktorych Odbiorca
uzyska dostep w zwigzku z realizacjg Umowy nr CeZ/..../2022 (zwana dalej ,,Umowq Gtéwng”),

Strony postanowity zawrze¢ umowe (zwangq dalej ,,Umowgq”), o ponizszej tresci:

81

1. Wszelkie informacje do ktérych Odbiorca ma dostep w jakikolwiek sposéb, w szczegélnosci
przekazane przez Przekazujgcego lub w jego imieniu, w tym ustnie, na pismie, pocztg elektroniczng,
na elektronicznych nosnikach informacji lub w elektronicznych miejscach przechowywania informaciji,
a takze informacje wytworzone przez Odbiorce w zwigzku z realizacjg Umowy Gtéwnej, w tym zawarte
w Raporcie lub jakiejkolwiek dokumentacji lub materiatach, bedg traktowane przez Odbiorce jako
poufne (dalej , Informacje poufne”).

2. Informacje poufne nie mogg by¢ uzyte przez Odbiorce w jego dziatalnosci lub dziatalnosci innych oséb
lub podmiotéw, z wyjatkiem uzycia w zwigzku z dziataniami wskazanymi w Preambule (dalej
,Dziatania”). Uzycie takie moze nastgpic jedynie na zasadach przewidzianych w niniejszej Umowie.

3. Strony zgodnie postanawiajg, iz kazda informacja uzyskuje status Informacji poufnej w momencie jej
ujawnienia Odbiorcy lub uzyskania dostepu przez Odbiorce, w tym gdy jakikolwiek przedstawiciel,
pracownik lub wspdtpracownik Przekazujgcego przekazat lub umozliwit dostep Odbiorcy do informacji
stanowigcych Informacje poufne, a takze w momencie ich wytworzenia w zwigzku z realizacjag Umowy
Gtéwne;.

4. Strony niniejszej Umowy jednoznacznie uzgadniajg, ze wszelkie Informacje poufne sg i pozostana
wtasnoscig Przekazujgcego i ze nie bedg kopiowane lub reprodukowane w jakikolwiek sposdb bez
wyraznej, pisemnej zgody CeZ z wyjgtkiem tych kopii, jakie mogg by¢ niezbedne dla wewnetrznej
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oceny lub innych dozwolonych celéw przez Odbiorce w zwigzku z Dziataniami, a dokonanie tych
czynnosci bez zgody CeZ stanowi naruszenie Umowy.

5. Zobowigzania Odbiorcy okreslone w niniejszej Umowie obowigzujg przez okres 10 lat od ustania
poufnosci albo przez okres 20 lat od dnia zawarcia niniejszej Umowy, w zaleznosci ktéry okres jest
dtuzszy.

6. W celu unikniecia watpliwosci, okreslenie Informacje poufne, o ktérym mowa w Umowie, nie jest
tozsame z pojeciem informacji niejawnych o klauzuli ,,poufne” w rozumieniu ustawy z dnia 5 sierpnia
2010 r. o ochronie informacji niejawnych, ktére to informacje niejawne podlegajg ww. ustawie.

§2

1. Odbiorca zobowigzuje sie i potwierdza, ze wszelkie przekazane, udostepnione i ujawnione mu przez
CeZ Informacje poufne zostang zachowane w pefnej tajemnicy i poufnosci, zostang uzyte i
wykorzystane wytgcznie dla celéw zwigzanych z realizacjg Dziatan oraz, ze nie zostang przekazane lub
ujawnione jakiejkolwiek osobie trzeciej bez wyraznej, uprzedniej zgody CeZ wyrazonej w formie
pisemnej lub elektronicznej, a naruszenie ktéregokolwiek z wymienionych obowigzkéw stanowi
naruszenie Umowy.

2. Wszelkie informacje uzyskane od CeZ na skutek dostepu Odbiorcy do systeméw i ich elementéw, sg
traktowane jak tajemnica przedsiebiorstwa Przekazujgcego i sg poufne.

3. Zachowanie poufnosci obejmuje réwniez zakaz postugiwania sie Informacjami poufnymi
w jakiejkolwiek formie, réwniez o szczegdtach realizacji Dziatah w ramach dziatalnosci reklamowej,
promocyjnej, marketingowe;.

4. Odbiorca odpowiada za szkode wyrzadzong Przekazujgcemu, w szczegdlnosci przez ujawnienie,
przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji otrzymanych od CeZ wbrew
postanowieniom niniejszej Umowy.

5. Zobowigzanie do zachowania w poufnosci obejmuje rowniez wszelkie opracowania, kompilacje,
studia oraz inne dokumenty w takim zakresie, w jakim zawiera¢ bedg one jakiekolwiek Informacje
poufne lub oparte beda na Informacjach poufnych.

6. Strony uzgadniajg réwniez, ze w razie wystepowania przez Odbiorce w stosunku do innych niz
upowaznione oséb zaangazowanych lub zwigzanych z realizacjg Dziatan lub jakichkolwiek osdéb
trzecich, Informacje poufne beda przekazywane takim osobom wytgcznie po otrzymaniu uprzedniej
pisemnej lub elektronicznej zgody CeZ, a przekazanie Informacji poufnych bez takiej zgody stanowi
naruszenie niniejszej Umowy. Za dziatania i zaniechania wszelkich oséb w zakresie korzystania z
Informacji poufnych Odbiorca odpowiada jak za wtasne dziatania i zaniechania.

7. Strony uzgadniajg rowniez, ze — w celu zapewnienia odpowiedniego stopnia poufnosci Informacji
poufnych — Odbiorca bedzie stosowat sie do procedur Przekazujgcego zwigzanych z dostepem do i
wymiang informacji elektronicznej CeZ, w szczegdlnosci:

1) bedzie przechowywat wszystkie dokumenty i materiaty zawierajgce Informacje poufne
oddzielnie od innych dokumentdw i zapiséw oraz w sposéb pozwalajgcy na ich identyfikacje jako
materiatdow zawierajacych Informacje poufne nalezace do CeZ oraz
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2) w sposob zapewniajacy ich zabezpieczenie przed kradziezg i nieuprawnionym dostepem do nich,

3) bedzie sporzadzat kopie Informacji poufnych jedynie w zakresie niezbednym do wykonania
Umowy,

4) nie bedzie uzywat, odtwarzat, przetwarzat ani przechowywat Informacji poufnych na
urzadzeniach lub w elektronicznych systemach wyszukiwania informacji dostepnych dla oséb
trzecich, ani przekazywat ich w jakiejkolwiek formie lub za pomocg jakichkolwiek srodkéw poza
swoje zwykte miejsce prowadzenia dziatalnosci,

5) poinformuje CeZ niezwtocznie po powzieciu informac;ji o jakimkolwiek dokonanym lub grozgcym
nieuprawnionym uzyciu lub ujawnieniu Informacji poufnych i podejmie wszelkie uzasadnione
dziatania w celu powstrzymania lub zapobiezenia takiemu nieuprawnionemu uzyciu lub
ujawnieniu,

6) na zadanie CeZ przedstawi w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze liste wskazujaca:

a) nazwiska oraz adresy 0séb, ktdrym ujawniono Informacje poufne orazich relacje w stosunku
do Odbiorcy oraz

b) miejsce, w ktorym takie Informacje poufne sg przechowywane.

8. Strony uzgadniajg, iz Odbiorca nie udostepni osobom trzecim jakichkolwiek informacji dostepowych
do elektronicznych miejsc przechowywania i przetwarzania informacji, a szczegdlnie hasetf oraz nazw
uzytkownika nadanych lub udostepnionych Odbiorcy przez CeZ.

§3

1. Strony ustalajg, iz Informacje poufne i zobowigzanie do zachowania w poufnosci nie obejmujg
informacji, ktére zostaty ujawnione po wyrazeniu pisemnej zgody przez CeZ.

2. Strony uzgadniajg réwniez, ze Odbiorca bedzie zwolniony z obowigzku zachowania w poufnosci
Informacji poufnych w przypadku, jezeli obowigzek ich ujawnienia wynika¢ bedzie z bezwzglednie
obowigzujgcych przepisow prawa, orzeczenia sgdu lub uprawnionego organu lub zostaty one
publicznie udostepnione jednak w inny sposéb niz w wyniku naruszenia Umowy. W kazdym takim
przypadku Odbiorca bedzie zobowigzany do:

1) natychmiastowego poinformowania CeZ o obowigzku ujawnienia Informacji poufnych, na rzecz
0s6b, co do ktérych ujawnienie ma nastgpic lub nastapito;

2) ujawnienia tylko takiej czesci Informacji poufnych, jaka jest wymagana w celu zadosc¢uczynienia
obowigzkowi, o ktérym mowa w ust. 2;

3) podjecia wszelkich mozliwych dziatarn celem zapewnienia, iz ujawnione Informacje poufne beda
traktowane w sposdb poufny i wykorzystywane tylko dla celéw uzasadnionych celem ujawnienia

84

1. Odbiorca zobowigzuje sie, ze wszelkie Informacje poufne zapisywane na nosnikach elektronicznych
lub tradycyjnych po ich wykorzystaniu lub uzyciu dla celéw realizacji zadan w ramach wspdtpracy
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Stron zostang zniszczone lub usuniete w sposdb wskazany przez Przekazujacego. Powielanie lub
zwielokrotnianie nosnikéw wymaga pisemnej zgody CeZ.

2. Strony ustalajg, ze CeZ moze w kazdym czasie zazgdac usuniecia (lub w przypadku braku takiej
mozliwosci zniszczenia) lub zwrotu wszelkich nos$nikdw danych zawierajgcych ujawnione Informacje
poufne, oraz moze zakazac ich dalszego wykorzystywania.

3. Strony uzgadniajg, iz Odbiorca wszelkie dane dostepowe (w szczegdlnosci hasta i nazwy uzytkownika,
klucze szyfrujgce, certyfikaty bezpieczerstwa) do elektronicznych miejsc przechowywania i
przetwarzania informacji CeZ bedzie chroni¢ i zabezpieczaé przed dostepem oséb trzecich i bedzie sie
stosowacé do wszelkich zalecenn w tym zakresie, a naruszenie tych obowigzkow stanowi naruszenie
Umowy.

§5

1. Informacje poufne sg ujawniane wytgcznie w zwigzku z realizacjg Dziatan. W zwigzku z tym Strony
ustalaja, ze Informacje poufne nie zostang wykorzystane w zadnym innym celu, zaréwno w trakcie
wspotpracy Stron w zwigzku z Dziataniami, jak i po jej zakonczeniu w jakimkolwiek trybie, a
jakiekolwiek ujawnienie Informacji poufnych niezgodnie z niniejsza Umowa bedzie stanowito
naruszenie Umowy.

2. W zwigzku z przekazaniem Informacji poufnych przez CeZ nie dochodzi do udzielenia licencji lub
przekazania jakichkolwiek praw do odkry¢, wynalazkéw lub patentéw lub innych tresci zawartych w
Informacji poufnej. Przekazanie Informacji poufnych Odbiorcy nie zapewnia prawa do ich uzywania
przez Odbiorce lub jakiekolwiek podmioty.

§6

1. W przypadku wskazanych w Umowie jako jej naruszenie, Przekazujgcy moze zada¢ od Odbiorcy
zaptaty kary umownej w wysokosci 30% maksymalnego wynagrodzenia przewidzianego w Umowie
Gtéwnej, za kazdy przypadek naruszenia.

2. Zaptata kary umownej nastgpi na wezwanie Przekazujgcego, w terminie 7 dni od doreczenia
wezwania.

3. Przekazujacy zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajgcego ustalone kary umowne.
§7

1. Ewentualne spory powstate w zwigzku z Umowag podlegajg rozpoznaniu zgodnie z prawem polskim
przez sad whasciwy miejscowo w Polsce dla CeZ.

2. Prawem wtasciwym dla oceny Umowy oraz wszelkich zwigzanych z nig zdarzen prawnych jest prawo
polskie.

3. W przypadku, gdy jakiekolwiek postanowienia Umowy stang sie niewazne lub bezskuteczne, fakt ten
nie wptynie na inne postanowienia Umowy, ktdore pozostajg w mocy i sg wigzgce we wzajemnych
stosunkach Stron wynikajgcych z Umowy. W przypadku niewaznosci lub bezskutecznosci jednego lub
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wiecej postanowiern Umowy, Strony zobowigzujg sie zgodnie dazy¢ do ustalenia takiej tresci Umowy,
ktéra bedzie optymalnie odpowiadata zgodnym intencjom Stron, celowi i przeznaczeniu Umowy oraz
zaistniatym okolicznosciom.

4. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Umowa zostata sporzgdzona w 2 egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze Stron.

6. Umowa zostaje zawarta z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
(data i podpis Zamawiajgcego) (data i podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3 do Umowy nr CeZ/..../2022
Wzér Sprawozdania

Sporzadzony pomiedzy:
Skarbem Panstwa - Centrum e- Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A
przy udziale przedstawiciela Strony........cceeeveevevevecerceceiennns

W ramach Umowy w okresie ......... zrealizowano (zakres prac, liczba roboczogodzin): .................

Przedstawiciel Centrum potwierdza, ze przedmiot Umowy zostat wykonany:
nalezycie/ nienalezycie*.
Uwagi: Wymieni¢/ Brak UWag™.......cccveeerieveriee sttt s ev vt sssss v st sersae e

Whnioskuje/nie wnioskuje* o rozliczenie finansowe.

Centrum Konsultant

(czytelny podpis) (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreslic
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Zatqcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wzér Formularza CV konsultanta — Architekt bazodanowy
oraz
Wykaz oséb skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia
w celu wykazania spetniania warunkow, o ktérych mowa w pkt 9 ust. 1) Zapytania ofertowego

Imie i nazwisko: ......cccceceererennees

taczna liczba lat doswiadczenia zawodowego:

1. Doswiadczenie zawodowe***:

Lp. | Miejsce pracy Okres pracy Stanowisko Opis
projektéw/doswiadczen

2. Kompetencje*:

Wymagania obligatoryjne
Informacja o
podstawie do
SWi i dysponowania osob
Lp. Nazwa kompetencji Doswiadczenie zawodowe ysp q
Architekta bazodanowego (np. umowa o prace,
umowa o dzieto,
umowa - zlecenia itp.)
1. | Wyksztatcenie wyzsze Ukonczone studia wyzsze na
kierunku ....cccoeeevevvnnnnne
2. | Minimum 5-letnie Posiada ........... *EEE letnie
doswiadczenie w pracy na doswiadczenie w pracy na
stanowisku stanowisku konsultanta/architekta
konsultanta/architekta rozwigzan dla IT;
rozwigzan dla IT;**
3. Doswiadczenie w Brat(a) udziat, w ciggu ostatnich 3
projektowaniu, strojeniu i lat, W ........... *EEE instalacjii
administracji baz danych, strojeniu systemu powyzej 10 000
aplikacji oraz systemow (dziesieciu tysiecy) uzytkownikéw.
operacyjnych, zdobyte w ciggu
ostatnich 3 lat, w minimum 1
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(jednej) instalacji i strojeniu
systemu powyzej 10 000
(dziesieciu tysiecy)
uzytkownikow. **

4. | Znajomosc¢ systemow Nazwa kursu/szkolenia z zakresu
operacyjnych Linux oraz baz systemoéw operacyjnych Linux .......

danych Oracle i EnterpriseDB. Nazwa kursu/szkolenia z zakresu

baz danych Oracle i EnterpriseDB

Informacje w zakresie rodwnowaznosci certyfikatow:

a) Zamawiajacy dopuszcza posiadanie réwnowaznych certyfikatow innych niz wskazane przez
Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawca jest zobowigzany do wykazania, ze wskazany
certyfikat potwierdza posiadanie co najmniej takiej samej wiedzy, kompetencji i doswiadczenia co
certyfikat wskazany przez Zamawiajgcego;

b) Osoby zatrudnione na stanowiskach, na ktérych wymagane jest posiadanie wskazanych przez
Zamawiajgcego certyfikatéw beda posiadaty przedmiotowe certyfikaty przez caty okres realizacji
umowy.

c) llekro¢ wymaga sie okreslonych uprawnien dla oséb zdolnych do wykonania zamodwienia rozumie
sie przez to réwniez odpowiadajgce wazne uprawnienia wydane na podstawie odpowiednich
przepiséw prawa panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji Szwajcarskiej lub panstw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktérzy nabyli prawo do wykonywania okreslonych zawodoéw
regulowanych lub okreslonej dziatalnosci, jezeli te kwalifikacje zostaty uznane na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych
nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2016 r., poz. 65).

d) Uzyte powyzej nazwy wiasne sg nazwami metodyk, technologii lub oprogramowania uzywanego
przez Zamawiajgcego w istniejgcych systemach informatycznych.

* Nie nalezy modyfikowac pdl formularza CV.

**Wymaganie musi mie¢ pokrycie w Doswiadczeniu zawodowym kandydata.

*** Zamawiajqcy prosi o dostarczenie kontaktu referencyjnego wraz ze zgodq na kontakt do osoby
mogqcej potwierdzic referencje. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do kontaktu ze wskazang osobq.

, ¥*EX Nalezy uzupetnic

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z
2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem 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 (RODO).
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