Ce Centru m
e-Zdrowia
Warszawa, 2021-12-28

WRZ.270.272.2021
2021-43180
ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajacy:
Centrum e — Zdrowie ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa.
2. Przedmiot zaméwienia:

1) Wsparcie eksperckie przy realizacji zadan zwigzanych z obszarem sztucznej inteligenc;ji,
analizy duzych zbioréw danych oraz sledzenia innowacji w ochronie zdrowia.

2) Szczegotowy opis zamodwienia stanowi Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

3. Istotne elementy oferty:

1) warunki ptatnosci: zgodnie z §7 wzoru umowy,

2) termin realizacji zamdwienia: zgodnie z §4 wzoru umowy,

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

Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego;

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

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.

6. Opis sposobu obliczania ceny.

a) Wykonawca w formularzu oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego poda
cene brutto za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia oraz cene jednostkowg 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 by¢ 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 wynikajace z realizacji zamdwienia, jak
rowniez ewentualne upusty i rabaty skalkulowane przez Wykonawce.

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

a) Zamawiajacy dokona oceny ofert przyznajac punkty w ramach poszczegélnych kryteridw

oceny ofert.

b) Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktére nie podlegajg odrzuceniu.

c) Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans

punktow w kryteriach:

Sposdéb oceny wg wzoru lub

Kryterium Waga [% Liczba punktow
g ga [%] g deklaracja TAK/NIE

Cena najtanszej oferty
Cena brutto 60% 60 C= x 60
Cena badanej oferty
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Kompetencje Oceniane zgodnie ze wzorem
deklaratywne 20% 20 Formularza CV Konsultanta (opis
Konsultanta oceny w pkt 2)
Kompetencje
ocenione po Zgodnie z Formularzem oceny
) 20% 20 .
rozmowie z Konsultanta (opis oceny w pkt 3)

Konsultantem

Razem 100% 100

1)

Zasady oceny ofert wg kryterium ,,Cena” (C):
Ocena punktowa w kryterium ,,Cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie fgcznej
ceny ofertowe] brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i bedzie przeliczona wedtug
wzoru opisanego w tabeli powyzej. Cena ta winna by¢ wskazana w Formularzu ofertowym,
ktdrego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 60,00.
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw we wszystkich
kryteriach.
Zasady oceny ofert wg kryterium — ,Kompetencje deklaratywne Konsultanta” (K):
Punkty zostang przyznane, zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw w oparciu o Formularz CV
Konsultanta.
Liczba uzyskanych punktéw zostanie przeliczona zgodnie z wagg kryterium wg poniiszego
wzoru:

K= (Ko /Kn)x 20
K — liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Kompetencje deklaratywne
Konsultanta” zgodnie z wagg kryterium.
Ko — liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Kompetencje deklaratywne
Konsultanta” w ofercie badane;j.
Kn — najwyzsza liczba punktéw przyznanych Konsultantowi sposrdéd ofert podlegajgcych
ocenie.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 20 a waga kryterium réwna
jest 20%.

3) Zasady oceny ofert wg kryterium ,, Kompetencje ocenione po rozmowie z Konsultantem” (R):

Ocena Kompetencji proponowanego Konsultanta (R) zostanie dokonana zgodnie z nizej
okreslonymi zasadami.

Kompetencje proponowanego Konsultanta zostang ocenione na podstawie Zzyciorysu
zawodowego przygotowanego zgodnie ze wzorem okreslonym w Zapytaniu oraz na podstawie
przeprowadzonej rozmowy rekrutacyjnej. Zamawiajacy zastrzega, ze spotkanie bedzie
dotyczyto sprawdzenia wymaganych od danego Konsultanta umiejetnosci. Wykonawca
umozliwi Zamawiajgcemu takie spotkanie.

Niezwtocznie od momentu otwarcia ofert, Wykonawcy zostang poinformowani o planowanych

terminach rozméw rekrutacyjnych, ktére odbedg sie w ciggu kolejnych 2 tygodni. Wykonawcy
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zostang przedstawione dwa terminy spotkania do wyboru, z ktérych bedzie zobowigzany
wybraé i potwierdzi¢ Zamawiajgcemu jeden z nich, w terminie do 2 dni roboczych od daty
otrzymania propozycji.
Zamawiajgcy dopuszcza, aby spotkanie rekrutacyjne odbyto sie réwniez za pomocy aplikacji
umozliwiajgcej przeprowadzenie rozmowy gtosowej i/lub video, np. MS Teams, Skype lub
podobne;.
W sytuacji, w ktérej z winy Wykonawcy nie dojdzie do spotkania rekrutacyjnego, Wykonawca
otrzyma 0 (zero) punktéow w tym kryterium.
Ocena zostanie dokonana przez cztonkdw komisji sktadajgcej sie z nie mniej niz 2 oséb. Punkty
zostang przyznane, zgodnie z liczbg uzyskanych punktéw w oparciu o Formularza oceny
Konsultanta. Kazdy z cztonkéw komisji bedzie oceniat kandydata za pomocg formularza, a
nastepnie z punktéw przyznanych przez poszczegdlnych cztonkéw komisji zostanie obliczona
Srednia punktéw dla danego Konsultanta.
Po zakonczeniu oceny kompetencji zostanie sporzadzona lista rankingowa Konsultantow.
Liczba uzyskanych punktéw zostanie przeliczona zgodnie z waga kryterium wg poniiszego
wzoru:

R=(Ro/Rn)x20
R — liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Kompetencje ocenione po
rozmowie z Konsultantem” zgodnie z wagg kryterium.
Ro — liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium , Kompetencje ocenione po
rozmowie z Konsultantem” w ofercie badanej.
Rn — najwyzsza liczba punktéw przyznanych Konsultantowi sposrdd ofert podlegajgcych
ocenie.
Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 20 a waga kryterium réwna

jest 20%
4) taczna liczba punktéw ocenianej oferty (ocena koncowa):
O=C+K+R
gdzie:

O - taczna liczba punktéw przyznanych Konsultantowi

C - liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,,Cena brutto oferty”

K - liczba punktéw przyznanych Konsultantowi w kryterium ,Kompetencje deklaratywne
Konsultanta”

R - liczba punktow przyznanych Konsultantowi w kryterium ,,Kompetencje ocenione po
rozmowie z Konsultantem”

Maksymalna taczna liczba punktéw do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.

5) Badana oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku liczbe punktéw (zgodnie
z zasadg, iz jezeli trzecia cyfra po przecinku jest rowna 5 lub wiecej to zaokraglenie nastepuje
»W goére”, jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokragglenie nastepuje ,w
dot”).

6) Zamawiajacy udzieli zaméwienia jednemu Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie
wszystkim wymaganiom przedstawionym w Zapytaniu ofertowym i otrzyma najwieksza
liczbe punktow, w oparciu o podane kryteria wyboru.
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7) Jezeli nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze oferta
druga i kolejna lub kolejne, przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriéw oceny
ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg ceng .

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Nie dotyczy

O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udziatu
w postepowaniu dotyczace:

1) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia:

Wykonawca zobowigzany jest dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia
o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania
zamowienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym ponizej:

Lp. Nazwa Liczba oséb do

petnionej Kwalifikacje realizacji
roli zamowienia

1) Woyksztatcenie wyzsze uzyskane na kierunkach
matematycznych, informatycznych, technicznych
lub medycznych;

2) Znajomosé rozwigzan i algorytmow Al oraz Machine
Learning;

3) Znajomos¢ sposobow wykorzystania Al w ochronie
zdrowia;

4) Doswiadczenie w wykorzystaniu narzedzi Al w
ochronie zdrowia;

=

Ekspert Al 5) Co najmniej 3 letnie doswiadczenie w obszarze 1
ochrony zdrowia;

6) Doswiadczenie w obszarze analiz duzych zbioréow
danych w sektorze ochrony zdrowia minimum rok;

7) Znajomos$¢ jezyka angielskiego w  stopniu
umozliwiajgcym prowadzenie analiz innowacji
w ochronie zdrowia na poziomie
miedzynarodowym

8) Znajomos¢ klasyfikacji medycznych i terminologii
(w tym podstaw dot. SNOMED CT).

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

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcéw warunkéw okreslonych w ust. 1
w oparciu o kompletnos¢ oraz prawidtowosé ztozonych dokumentéw i oswiadczen jakich zada
Zamawiajgcy. Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty
spetnia/nie spetnia. Oswiadczenia i dokumenty bedg badane pod wzgledem formalno-prawnym,
a takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzajg spetnienie wymagan Zamawiajgcego, w tym
w zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym. Z tresci zatgczonych dokumentédw musi wynikac
jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit ww. warunki.
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3) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia Wykonawcy moga polegac na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te
zrealizujg ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.

4) Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
pkt. 9 Wykonawca sktada wraz z ofertg:

a) wypetniony Formularz CV sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do
Zapytania ofertowego, potwierdzajgcy posiadanie przez zaoferowanego Konsultanta
kwalifikacji zawodowych i doswiadczenia odpowiadajgcych warunkom okreslonym w pkt 9.
ust. 1.

10. Oferty winny by¢ ztozone na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

11. Sposdb 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 2022-01 -04 do godziny 12:00.

2) Wykonawca zobowigzany jest:
a) przestac¢ oferte zabezpieczong (zaszyfrowang) utworzonym przez Wykonawce hastem,
zawierajgcym min. 4 znaki,
b) przesta¢ hasto wraz ze wskazaniem nazwy Wykonawcy do 2 godzin po terminie sktadania
ofert wskazanym w pkt 11 ust.1) zapytania ofertowego tj. w godzinach: 12.00- 14.00 na
nr tel. +48 798 818 041
3) W przypadku, gdy Zamawiajgcy nie otrzyma hasta umozliwiajgcego otwarcie pliku na wskazany
nr tel. oraz w terminie, o ktérym mowa w ust. 11 pkt 2 lit. b) lub jesli oferta nie bedzie
zabezpieczona zgodnie z wymogiem okreslonym w ust. 11 pkt 2 lit. a), oferta Wykonawcy
zostanie odrzucona.

12. Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

13. Do oferty muszg by¢ dotgczone nastepujace dokumenty:

1) wypetniony Formularz CV, sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4
do Zapytania ofertowego - obligatoryjnie;

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

14. Oferty, ktdre nie spetnig wymogow dotyczacych przedmiotu zamoéwienia bedg odrzucone.

15. Oferty, ktére nie spetnia wymogdéw postawionych Wykonawcom w zakresie podmiotowym,
nie bedg uwzgledniane, chyba ze Zamawiajgcy wezwie do uzupetnienia wymaganych
dokumentow w zakresie podmiotowym.

16. Warunki niniejszego postepowania mogg by¢ przez Zamawiajgcego w kazdym czasie przed
terminem sktadania ofert zmienione, o czym Zamawiajacy niezwtocznie powiadomi
Wykonawcoéw.

17. Zamawiajgcy moze uniewaznié postepowanie na kazdym jego etapie przed zawarciem umowy,
bez podawania przyczyny o czym Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi Wykonawcéw.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

W toku badania ofert Zamawiajgcy moze zadaé¢ od Wykonawcy wyjasnienn dotyczacych tresci

ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca

negocjacji dotyczgcych ztozonej oferty, oraz dokonywanie jakichkolwiek zmian w jej tresci

z zastrzezeniem ust. 19.

Zamawiajgcy moze poprawic¢ w ofercie:

a) oczywiste omytki pisarskie,

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

c) inne omytki polegajagce na niezgodnosci oferty z Opisem Przedmiotu Zamoéwienia,
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 drogg

telefoniczna.

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 |, pokéj 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.

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
Zamawiajgcego w tej informacji.

W przypadku niedokonania przez Wykonawce, ktérego 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¢ czynnos¢ wyboru najkorzystniej oferty i wybraé oferte
najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba
ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

Przedmiotowe postepowanie jest wytgczone ze stosowania przepisow ustawy. Postepowanie
prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamdwien publicznych w Centrum e-
Zdrowie wprowadzonego Zarzadzeniem 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.

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 zamodwienia publicznego, znajdujgce sie w publicznie dostepnych
rejestrach (Krajowy Rejestr Sadowy, Centralna Ewidencja i Informacja
o Dziatalnosci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia postepowan
w sprawie zamowienia publicznego na postawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). Wsrdd tych informacji moga pojawic sie
dane, ktére na gruncie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,Ogdlne Rozporzadzenie” lub ,,RODO”), maja
charakter danych osobowych. W swietle powyzszego CeZ informuje, ze:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

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

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych, kontakt pisemny za pomocg poczty tradycyjnej na adres: 10D CeZ, 00-184 Warszawa,
ul. Stanistawa Dubois 5A; e-mail: iod@cez.gov.pl

Dane osobowe zawarte w ofertach sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie w imieniu
wiasnym zamoéwiend 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 prawidiowo
wypetniaé natozone na nie obowigzki.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy Centrum e-Zdrowie
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

) 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

b) jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata - przez caty czas trwania umowy.

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.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
niemozliwos¢ oceny ofert i zawarcia umowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowej.

11) Centrum e-Zdrowie doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki 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:
2021-12-28 (-) tukasz Chrostek
(podpis kierownika WRZ)

Zataczniki:

1) Formularz oferty,
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Opis Przedmiotu Zamoéwienia,

B W N
—_ = = —

Wzér umowy,
Formularz CV,
Szczegdtowy opis oceny

Ul
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

OFERTA

na: ,Wsparcie eksperckie przy realizacji zadan zwigzanych z obszarem sztucznej inteligencji,
analizy duzych zbioréw danych oraz sledzenia innowacji w ochronie zdrowia” , znak sprawy:
WRZ.270.272.2021

1. Nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy.

AN OO PP PPPPPPPPTO *
REGIOIN: ittt e ettt e e e e e s s s s a e e e e e e s e s e e *

2. Cena Wykonawcy za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia tj. 620 roboczogodzin, przy czym
zamodwienie podstawowe obejmuje maksymalnie 450 roboczogodzin, zas zamodwienie
opcjonalne obejmuje maksymalnie 170 roboczogodzin, wynosi:

brutto: ....coceeveeeene Zt (StOWNie ZIOTYCh: oot e ),
w tym podatek VAT.

Wynagrodzenia za jedng Roboczogodzine wynosi: ... brutto (stownie zfotych:
.................... 00/100), w tym VAT.

3. Oferujemy termin realizacji zaméwienia: zgodnie z zapisami § 4 Wzoru Umowy, stanowigcym
Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego;

3. Ptatnosc: zgodnie z § 7 Wzoru Umowy.
4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

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

6. Oswiadczam, iz spetniamy warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym, w Opisie przedmiotu
zamodwienia oraz Wzorze umowy, ktdre stanowig Zatgczniki nr 2 i 3 do Zapytania ofertowego.

7. Oswiadczam, ze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia o kwalifikacjach
zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania zamodwienia,
odpowiadajgcym warunkom okreslonym w pkt 9 ust 1) Zapytania ofertowego.
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8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0sdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

9. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

IMi€ i NAZWISKO:...cceeveee e ,
AdIES .ttt ,
B I=] 1= (o] o R ,
Adres e-maili.....ccooeineienneinece e

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi integralng czesc¢ oferty sg (jezeli
dotyczy):
1. Formularz CV;

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

* dla osob prowadzqcych dziatalnos¢ gospodarczg

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
2w 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 oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamodwienia jest uzyskanie wsparcia eksperckiego przy realizacji zadan

zwigzanych z obszarem sztucznej inteligencji, analizy duzych zbioréw danych oraz sledzenia

innowacji w ochronie zdrowia, w tym w szczegdlnosci w zakresie:

1. Wsparcia Zamawiajgcego w realizacji projektéw dot. wykorzystania sztucznej inteligencji w
systemach wspomagajacych decyzje lekarza oraz dedykowanych pacjentom;
2. Identyfikacji i analizy innowacji w ochronie zdrowia na rynku zagranicznym;
3. Analizy duzych zbioréw danych;
4. ldentyfikacji kierunkdw koniecznych zmian legislacyjnych dla rozwoju obszaru sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia w Polsce.
1l Wymagania w zakresie doswiadczenia i wyksztatcenia:
1. Whyksztatcenie wyzsze uzyskane na kierunkach matematycznych, informatycznych,
technicznych lub medycznych;
2. Znajomos$¢ rozwigzan i algorytméw Al oraz Machine Learning;
3. Znajomos¢ sposobow wykorzystania Al w ochronie zdrowia;
4. Doswiadczenie w wykorzystaniu narzedzi Al w ochronie zdrowia;
5. Co najmniej 3 letnie doswiadczenie w obszarze ochrony zdrowia;
6. Doswiadczenie w obszarze analiz duzych zbioréw danych w sektorze ochrony zdrowia
minimum rok;
7. Znajomos¢ jezyka angielskiego w stopniu umozliwiajgcym prowadzenie analiz innowacji
w ochronie zdrowia na poziomie miedzynarodowym
8. Znajomos¢ klasyfikacji medycznych i terminologii (w tym podstaw dot. SNOMED CT);
1. Termin realizacji.

1. Przedmiot zamodwienia bedzie realizowany w facznym wymiarze 620 Roboczogodzin,

w tym Roboczogodziny podstawowe 450 oraz Roboczogodziny opcjonalne 170.

2. Termin realizacji zamdéwienia: Umowa zostanie zawarta na czas oznaczony od dnia jej

zawarcia przez Strony do dnia 30 listopada 2022 r. Ilub do wyczerpania kwoty
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w Umowie, w zaleznosci od tego, ktéra z tych
okolicznosci nastgpi wczedniej, przy czym termin ten moze jednostronnie zostac
wydtuzony przez Zamawiajgcego, w przypadku skorzystania przez niego z prawa opcji, nie
dtuzej jednak niz do 28 lutego 2023 r.

. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy, chyba ze Zamawiajgcy wskaze w

Zleceniu krotszy termin.

V. Wymagania dotyczgce realizacji przedmiotu zamdwienia:

1. Realizacja zadan odbywac sie bedzie w systemie miesiecznym, srednio planowane 10

godzin tygodniowo. Zaktada sie, ze prace bedga realizowane w dni robocze;

2. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat znajomos$¢é jezyka polskiego,
umozliwiajgcg dobrg komunikacje adekwatng do petnionej roli i przedmiotu zamdwienia;
3. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca raportowat prace w trybie dziennym lub
tygodniowym, w zakresie uzgodnionym z Zamawiajgcym, we wskazanym narzedziu np.
Jira.
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4. Ptatnos¢ dokonywana bedzie w trybie miesiecznym po przekazaniu zbiorczego Raportu za
miesigc kalendarzowy;

5. Wykonawca jest zobowigzany do $cistej wspétpracy z Zamawiajgcym na kazdym etapie
realizacji przedsiewziecia i do zachowania najwyzszej starannosci, realizacji zadania zgodnie

z najlepsza wiedzg i doswiadczeniem, a takze wykazywaé sie inicjatywg w realizacji

przedmiotu zamdwienia.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci wymiany oséb lub powierzania wykonania
zobowigzan wynikajacych z Umowy osobie trzeciej.

V. Wymagania w zakresie tworzonych materiatow:

1. Zamawiajgcy wymaga, aby projekty/dokumenty/analizy tworzone w ramach realizacji

Umowy charakteryzowaty sie wysokg jakoscig;

2. Poszczegdlne dokumenty i materiaty sg tworzone w sposdéb zapewniajacy:

1) kompletno$¢ dokumentu — petne przedstawienie omawianego problemu obejmujgce
cato$é z danego zakresu rozpatrywanego zagadnienia,

2) spdjnosé i niesprzeczno$¢ dokumentu — zapewnienie wzajemnej zgodnosSci pomiedzy
wszystkimi rodzajami informacji umieszczonymi w dokumencie, brak logicznych
sprzecznosci pomiedzy informacjami zawartymi we wszystkich przekazanych
dokumentach oraz fragmentach tego samego dokumentu,

3) aktualnos¢ — uwzglednienie w dokumencie biezgcych czynnikéw i uwarunkowan,
w tym aktualnie istniejgcej dokumentacji.

VI. Miejsce realizacji zamdwienia i inne wymagania.

1. Zamawiajacy zaktada, ze zadania obejmujgce przedmiot zamdwienia bedg realizowane
w formie pracy zdalnej, Zamawiajacy dopuszcza jednak zlecenie Wykonawcy okreslonych
prac w siedzibie Zamawiajgcego;

2. Stawki okreslone w Ofercie uwzgledniajg wszelkie koszty, ktére ponosi Wykonawca
w celu realizacji przedmiotu Umowy.

3. Wykonawca bedzie realizowat przedmiot zamdwienia na sprzecie komputerowym
Zamawiajgcego, co wigzac sie bedzie z podpisaniem Umowy o udostepnienie Sprzetu
komputerowego przez Zamawiajacego.

VII. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie przed zawarciem Umowy, bez podawania przyczyny o czym Zamawiajgcy
niezwtocznie powiadomi Wykonawcow.
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego
UMOWA
Nr

zawarta pomiedzy:

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

a
Lo e e Z SIEAZIDG W oottt ettt e bbb sareaner e ,
ZarejestroWang W cccccceiereneeseeseeesesteseeseensennns , zwanym dalej ,Wykonawcg” lub ,Strong”,

...................................................... prowadzgacym dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg ......eveveeenne,
adres zamieszkania......ccccoeeeeeeeeerennn. , posiadajgcym REGON: ...... NIP: ....., zwanym dalej ,,Wykonawca”
lub ,,Strong”]

Zamawiajgcy i Wykonawca bedg dalej tacznie zwani ,Stronami”

Po przeprowadzeniu postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Nr........ccoeveveeieveveceecereiennne
zostata zawarta umowa, zwana dalej ,,Umow3a”, o nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy jest S$wiadczenie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajgcego ustug
eksperckich polegajacych na wsparciu Zamawiajgcego w realizacji zadan zwigzanych z obszarem
sztucznej inteligencji, analizy duzych zbioréw danych oraz $ledzenia innowacji w ochronie zdrowia
(zwane dalej: ,Wsparciem”). Szczegdtowy zakres przedmiotu Umowy zostat opisany w Opisie
Przedmiotu (OPZ), ktory stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

2. Zamawiajacy powierza, a Wykonaweca przyjmuje do wykonania przedmiot Umowy, na warunkach
okreslonych w Umowie, w tym w OPZ, oraz Ofercie Wykonawcy, ktérej kopia stanowi Zatgcznik nr
2 do Umowy. Wszystkie te dokumenty tgcznie okreslajg przedmiot Umowy oraz sposéb jego
realizacji.

3. Wsparcie realizowane bedzie przez Wykonawce na podstawie Zlecen sktadanych przez
Zamawiajgcego, zwanych dalej ,Zleceniami”, w fgcznym przewidywanym wymiarze 620
Roboczogodzin, przy czym 450 Roboczogodzin to zamdwienie podstawowe, a 170 Roboczogodzin
to zamdwienie opcjonalne.
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4. Zamawiajacy zastrzega, ze cze$S¢ zamoOwienia okreslona jako opcjonalna (prawo opcji) jest
uprawnieniem, a nie zobowigzaniem Zamawiajacego. Realizacja zamdwienia opcjonalnego (prawa
opcji) moze, ale nie musi nastgpi¢ w zaleznosci od decyzji Zamawiajacego w tym zakresie.

5. Wykonawcy nie przystuguje wobec Zamawiajgcego jakiekolwiek roszczenie o realizacje
zamowienia opcjonalnego.

6. Realizacja wsparcia, odbiory, ptatnosci w ramach zamdwienia opcjonalnego odbywa sie na
zasadach okreslonych dla zamdéwienia podstawowego.

7. Zamowienie opcjonalne moze byé realizowane nie wczesniej niz po wykorzystaniu przez
Zamawiajgcego zamodwienia podstawowego.

8. Wozdr zlecenia prac w ramach zamdwienia opcjonalnego stanowi Zatacznik nr 3 do Umowy.

§2.
Zobowigzania Stron
1. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji Wsparcia zgodnie z Umowg i OPZ. Wykonawca bedzie
wykonywat Umowe z nalezytg starannoscig, przy zachowaniu zasad wspétczesnej wiedzy i zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, zgodnie z najlepszg praktyka i wiedzg zawodowsa,
uwzgledniajac profesjonalny charakter swojej dziatalnosci.
2. Zamawiajacy zapewni Wykonawcy:

1) wszelkie dokumenty i informacje bedgce w posiadaniu Zamawiajgcego, niezbedne do realizacji
Umowy, z uwzglednieniem przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych lub zobowigzan Zamawiajgcego do zachowania
poufnosci. Zamawiajacy nie udostepnia Wykonawcy dokumentéw iinformacji ogtoszonych
publicznie;

2) dostep do pomieszczen i budynkéw, w ktérych bedg prowadzone prace zwigzane z realizacjg
przedmiotu Umowy, z zachowaniem procedur i regulaminédw obowigzujacych w tychze
pomieszczeniach i budynkach, w szczegélnosci w zgodnosci z aktualnymi regulacjami
wewnetrznymi w zakresie bezpieczenstwa informacji obowigzujgcymi u Zamawiajgcych, w tym
takze regulacjami zwigzanymi z zapobieganiem i usuwaniem skutkéw pandemii COVID-19, jesli
bedzie to konieczne do realizacji przedmiotu Umowy;

3) sprzet informatyczny i oprogramowanie (JIRA) niezbedny do realizacji przedmiotu Umowy, po
zawarciu z Wykonawcg Umowy o udostepnienie Sprzetu.

3. Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada wiedze i dosSwiadczenie pozwalajgce nalezycie wykona¢ Umowe;

2) rozpocznie $wiadczenie na rzecz Zamawiajgcego ustugi w terminie ustalonym z Zamawiajgcym,

3) bedzie wykorzystywat do realizacji przedmiotu Umowy jedynie sprzet komputerowy
udostepniony mu przez Zamawiajgcego i zobowigzuje sie do zawarcia z Zamawiajagcym umowy
o udostepnienie Sprzetu, ktdrej wzor stanowi Zatacznik nr 7 do Umowy;

4) korzystanie przez niego z narzedzi, praw i informacji koniecznych dla wykonania Umowy,
w szczegblnosci z praw autorskich, licencji, praw wtasnosci przemystowej, nie narusza prawem
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chronionych débr osobistych lub majagtkowych oséb trzecich, w szczegélnosci praw autorskich,
praw pokrewnych, praw z rejestracji wzoréw przemystowych, prawnie chronionych tajemnic
oraz praw ochronnych na znaki towarowe oraz nie narusza przepiséw prawa;

5) w razie powstania w trakcie wykonywania Umowy lub po jej wykonaniu jakichkolwiek roszczen
0s0b trzecich, zwigzanych z Umowg, Wykonawca bierze na siebie wytgczng odpowiedzialnosé
z tytutu tych roszczen, w szczegdlnosci wyniktych z wykonania, z nienalezytego wykonania lub
z braku wykonania Umowy przez Wykonawce lub jakichkolwiek oséb zaangazowanych do
realizacji Umowy przez Wykonawce, na jakiejkolwiek podstawie prawnej lub faktycznej.
Wykonawca zobowigzuje sie zwolni¢ Zamawiajgcego z odpowiedzialnosci z tego tytutu i zwrdcié
Zamawiajgcemu koszty poniesione z tego tytutu, w tym koszty sagdowe wraz z kosztami pomocy
prawne;j.

Wykonawca zobowiazuje sie do udzielania niezwtocznie wszelkich informacji dotyczgcych realizacji

Umowy na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

Wykonawca oswiadcza, ze w chwili zawarcia Umowy nie wystepuje w stosunku do niego oraz osob,

ktorymi bedzie postugiwat sie podczas realizacji Umowy, konflikt interesdw. Przez konflikt

interesdw Strony rozumiejg zaistnienie okolicznosci faktycznych lub zdarzen prawnych, ktére maja

lub mogg mie¢ wptyw na rzetelno$é, bezstronnos¢ i obiektywizm w wykonaniu Umowy.

Wykonawca jest zobowigzany, do zapobiegania wystgpieniu konfliktu intereséw, a w przypadku

wystgpienia, do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiajacego oraz usuniecia

konfliktu interesdw, w szczegdlnosci poprzez wytgczenie z realizacji Umowy oséb fizycznych, co

do ktdérych konflikt taki zachodzi.

W przypadku gdy bedzie to objete zakresem danego Zlecenia Wykonawca zobowigzany bedzie do

przekazania Zamawiajagcemu wykonanej w ramach danego Zlecenia dokumentacji do kazdego

Zlecenia. W przypadku odbioru czesciowego przedmiot Zlecenia podlegajgcy odbiorowi moze

znajdowac sie w stanie niekompletnym lub nieukoriczonym.

§3.

Komunikacja i doreczenia

. Oswiadczenia zwigzane z wykonaniem Umowy uwaza sie za ztozone z chwilg ich doreczenia drugiej

Stronie.

. Osobami upowaznionymi do uzgadniania na biezgco spraw zwigzanych z wykonaniem Umowy oraz
odpowiedzialnymi za prawidtowe wykonanie Umowy, w tym udzielanie Zlecen i podpisywania
Protokotéw Odbioru Zlecen, sa:

1) po stronie Zamawiajgcego:

Q) e

2) po stronie Wykonawcy:
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. Zamawiajgcy moze po podpisaniu Umowy przekaza¢ dodatkowg liste oséb wskazanych do

udzielania Zlecen Konsultantowi.

. Strony os$wiadczajg, ze osoby wskazane w ust. 2 i 3, nie sg uprawnione do zmiany, rozwigzania lub

odstgpienia od Umowy, oraz naliczania kar umownych, chyba ze dziatajg na podstawie odrebnego

upowaznienia udzielonego przez osobe uprawniong do reprezentacji danej Strony.

. W przypadku korespondencji Stron na pismie lub w postaci elektronicznej, bedzie ona przesytana:

1) do Zamawiajgcego pod nastepujgcy adres: Centrum e-Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-
184 Warszawa lub kancelaria@cez.gov.pl

2) do Wykonawcy pod NAstEPUJICY AdIES: wwvrrrrericrecrssresnsssssnesessassessessassessssasssessssassasssssnss

. Zmiana o0séb wymienionych w ust. 2 lub danych okreslonych w ust. 5 nie powoduje koniecznosci

zmiany Umowy poprzez zawarcie aneksu. W przypadku wystgpienia takiej zmiany, Strony
wzajemnie sie informujg o zmianie danych. Zmiana jest skuteczna z chwilg doreczenia informacji o
zmianie drugiej Stronie.

§4.
Termin wykonania Umowy

. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia jej zawarcia przez Strony do dnia 30 listopada
2022 r. lub do dnia wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 7 ust. 1 Umowy,
w zaleznosci od tego, ktdra z tych okolicznosci nastgpi wczesniej, przy czym termin ten moze
jednostronnie zosta¢ wydtuzony przez Zamawiajgcego, w przypadku skorzystania przez niego z
prawa opcji, nie dtuzej jednak niz do 28 lutego 2023 r.

. Zamawiajacy moze ztozy¢ oswiadczenie o wydtuzeniu czasu trwania Umowy w zakresie prawa opcji
do 31 pazdziernika 2022 r., wskazujgc termin wydtuzenia Umowy oraz maksymalng liczbe
Roboczogodzin do wykorzystajg w tym czasie.

§5.
Wykonanie przedmiotu Umowy
. Wsparcie odbywac sie bedzie na podstawie Zlecen wystawianych przez Zamawiajgcego. W Zleceniu
Zamawiajgcy wskaze zakres prac objetych Zleceniem, termin rozpoczecia prac w ramach Zlecenia,
termin zakonczenia prac oraz maksymalny czas pracy w ramach Zlecenia. W przypadku
niewskazania maksymalnego czasu pracy w Zleceniu przyjmuje sie do rozliczenia w wymiarze pracy
maksymalnie 10 Roboczogodzin realizacji przedmiotu Umowy tygodniowo. Zamawiajgcy zleci
wykonanie prac za posrednictwem poczty elektronicznej lub systemu informatycznego (JIRA).
. Jednostka rozliczeniowa Zlecenia bedzie jedna Roboczogodzina, tj. 60 min pracy jednej osoby
wskazanej w Zleceniu. Jednostka jest liczona od momentu podjecia realizacji Zlecenia. W przypadku
gdy faktyczna liczba przepracowanych Roboczogodzin nie bedzie stanowita liczby catkowitej, Strony
dokonajg jej zaokraglenia do petnych godzin w ten sposéb, ze zaokraglenie w dét nastgpi jesli
W niepetnej godzinie zostanie przepracowane nie wiecej niz 30 minut; a w goére, jesli w niepetnej
godzinie zostanie przepracowane 31 minut lub wiecej.
. Czas dojazdu do siedziby Zamawiajgcego lub innego wyznaczonego przez Zamawiajacego miejsca
nie jest zaliczany na poczet czasu realizacji Zlecenia.
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4. Wykonawca jest zobowigzany do podjecia realizacji Zlecenia w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w Zleceniu lub w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym. Czas realizacji Zlecenia
jest liczony od momentu podjecia jego realizacji przez Wykonawce.

5. Zamawiajacy zastrzega, iz rozliczeniu bedg podlegaty jedynie Zlecenia zrealizowane na warunkach
wynikajgcych z ich tresci, ustalonej z Zamawiajgcym oraz odebrane przez Zamawiajgcego na
podstawie podpisanego Protokotu Odbioru Zlecenia.

6. Prawidtowe zrealizowanie Zlecenia, w tym rzeczywista liczba wykorzystanych Roboczogodzin
ustalana z uwzglednieniem ust. 1-5, potwierdzona bedzie przez Zamawiajacego w Protokole
Odbioru Zlecenia po przeprowadzeniu procedury odbioru, przy czym bedzie nastepowaé po
przedtozeniu przez Wykonawce raportu z realizacji Zlecenia. Wzdér Protokotu Odbioru Zlecenia
stanowi Zatgcznik nr 4 do Umowy.

7. Raport zrealizacji Zlecenia zawiera w szczegdélnosci: date podjecia przez Wykonawce prac w ramach
Zlecenia, date zakonczenia prac, zakres wykonanych prac w okresie rozliczeniowym oraz liczbe
Roboczogodzin wykorzystanych do realizacji wskazanego zakresu prac. Wykonawca zobowigzuje sie
przedtozyc raport z realizacji Zlecenia w terminie 3 dni roboczych od jego zakornczenia.

8. Wykonawca zapewnia, ze osoby zaangazowane przez niego do realizacji przedmiotu Umowy bedg
przestrzega¢ wszelkich postanowien Umowy, do realizacji ktérych zobowigzany jest Wykonawca.

§6.
Miejsce swiadczenia Wsparcia

1. Wsparcie realizowane bedzie w miejscu okreslonym w Zleceniu, przy czym podstawowym
sposobem realizacji przedmiotu Umowy jest praca zdalna.

2. Zamawiajacy zapewni przedstawicielom Wykonawcy dostep do pomieszczen Zamawiajgcego,
w ktérych bedg realizowane zadania zwigzane z wykonaniem Umowy, jesli w Zleceniu bedzie
wskazane jako miejsce realizacji Zlecenia siedziba Zamawiajgcego.

w

. Wykonawca jest zobowigzany do zachowania procedur i regulaminédw obowigzujgcych
w udostepnionych przez Zamawiajgcego pomieszczeniach.

§7.

Wynagrodzenie i rozliczenia

1. Z tytutu nalezytego wykonania Umowy, Wykonawcy przystuguje maksymalne wynagrodzenie

brutto w wysokosSci .....cccceeeecceceecnnnne zt (sfownie zfotych: ..........ueeeeceeveeeeeeercceeces e, /100), w tym
VAT, przy czym wynagrodzenie za wykonanie:

1) zamoéwienia podstawowego wynosi ................... zt (stownie ztotych: /100),

2) zamowienia opcjonalnego wynosi .........cceeeee.. zt (stownie ztotych: /100).

N

. Rzeczywista wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z tytutu realizacji Umowy bedzie
stanowita sume wynagrodzen za zrealizowane i odebrane Zlecenia zgodnie z postanowieniami
Umowy i trescig Zlecenia. Wynagrodzenie za dane Zlecenie bedzie kazdorazowo ustalane, jako
iloczyn Roboczogodzin wykorzystanych w Zleceniu (wskazanych w Protokole Odbioru Zlecenia)

i wynagrodzenia za jedng Roboczogodzine w kwocie: ... brutto (stownie ztotych:
.................................... /100), w tym VAT.
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3. Wynagrodzenie okreslone zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu jest ostateczne
i obejmuje wszystkie Swiadczenia i koszty nalezne Wykonawcy w zwigzku z wykonaniem Umowy, w
tym koszty dojazdéw, dokonywanych poprawek, zmian i uzupetnien, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przeniesienia wiasnosci wszystkich autorskich praw majatkowych wraz z prawem
do wykonywania praw zaleznych, o ktérych mowa w § 8 Umowy. Wykonawcy nie przystuguje
jakiekolwiek wynagrodzenie dodatkowe.

4. Wynagrodzenie brutto za 1 Roboczogodzing, o ktérym mowa w ust. 2, jest niezmienne przez okres
obowigzywania Umowy, z zastrzezeniem w § 11.

5. Strony ustalajg jako podstawowy miesieczny okres rozliczeniowy Zlecen (miesigc kalendarzowy),
przy czym Zamawiajgacy moze wyjatkowo okreslic w Zleceniu krdtszy okres rozliczeniowy,
w szczegdlnosci obejmujacy jeden tydzien.

6. Zaptata wynagrodzenia nastgpi w czesciach na podstawie prawidtowo wystawionych
faktur/rachunkow za realizacje Zlecen w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych.

7. Potwierdzeniem wykonania Zlecenia i podstawga do wystawienia faktury/rachunku za dane Zlecenie
bedzie kazdorazowo podpisany przez Strony Protokét Odbioru Zlecenia, o ktérym mowa w § 5 ust.
6 Umowy, przy czym jesli okres rozliczeniowy bedzie obejmowat wiecej niz jedno Zlecenie,
podstawg do wystawienia faktury bedzie suma Zlecen odebranych przez Zamawiajgcego w danym
okresie rozliczeniowym. Odbidr Zlecenia jest czynnoscig jednostronng Zamawiajgcego.

8. Zamawiajacy zapfaci Wykonawcy nalezne wynagrodzenie przelewem na numer rachunku
bankowego wskazany przez Wykonawce na fakturze lub w oswiadczeniu dotgczonym do
wystawionego rachunku, w terminie 30 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku wraz z kopig odpowiedniego Protokotu Odbioru Zlecenia lub
Protokotow Odbioru Zlecenia (jesli odebranych Zlecenn w okresie rozliczeniowych byto wiecej niz
jedno), ktérych faktura dotyczy.

9. Za date zaptaty przyjmuje sie dzien uznania naleznosci na rachunku bankowym Wykonawcy.

10. Wykonawca zobowigzany jest do doreczenia prawidtowo wystawionych faktur/rachunkéw
w postaci elektronicznej lub papierowej niezwtocznie, do ktdrych dotgczy kopie podpisanych przez
Strony Protokotéw Odbioru Zlecenia, odpowiednio na adres wskazany w § 3 ust. 5 pkt 1 Umowy.

11. W przypadku gdy w zwigzku z realizacja Umowy nie zostanie wyczerpana maksymalna kwota
wynagrodzenia okreslonego w ust. 1, a nastgpito rozwigzanie Umowy, jej wygasniecie, odstgpienie
od Umowy lub utrata mocy Umowy w inny sposéb, Wykonawcy nie przystuguje prawo dochodzenia
pozostatej czesci tego wynagrodzenia.

12. Wykonawca zobowigzuje sie nie dokonywac cesji swoich naleznosci wynikajgcych z Umowy bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

13. Zamawiajagcy bedzie odbierat od Wykonawcy ustrukturyzowane faktury elektroniczne za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 9 listopada 2018 r.
o elektronicznym fakturowaniu w zamodwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub
ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1666). Wykonawca nie jest
obowigzany do wysytania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Zamawiajgcego za
posrednictwem platformy.

14. Jezeli zgodnie z przepisami prawa wynagrodzenie jest ptatne w mechanizmie podzielonej ptatnosci,
Wykonawca zobowigzany jest do wystawienia faktury zawierajgcej informacje ,mechanizm
podzielonej pfatnosci”, a Zamawiajgcy dokona ptatnosci w ramach tego mechanizmu.
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15. Wykonawca oswiadcza, ze wskazany przez niego rachunek jest rachunkiem, dla ktérego zgodnie
z przepisami prawa bank prowadzi rachunek VAT oraz ze wskazany przez niego rachunek widnieje
w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT prowadzonym przez Szefa Krajowej
Administracji Skarbowej. Bez uszczerbku dla innych postanowiern umownych i przepiséw prawa,
Zamawiajgcy dokona ptatnosci jedynie na rachunek spetniajgcy wymogi wskazane w zdaniu
poprzedzajgcym.

§8.
Autorskie prawa majatkowe

1. W przypadku gdy w ramach wykonywania Umowy powstang utwory w rozumienie przepisow
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych Wykonawca, w ramach
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1, Umowy przenosi na Zamawiajgcego, kazdorazowo
z chwilg podpisania przez Zamawiajgcego Protokotu Odbioru Zlecenia, autorskie prawa majatkowe
do wszystkich utworow wytworzonych lub zmodyfikowanych w ramach danego Zlecenia,
uprawniajgce do nieograniczonego w czasie korzystania i rozporzgdzania utworami na ponizszych
polach eksploatacji:

1) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie kazdg technikg egzemplarzy
utworu, w tym technika drukarskg, reprograficzng, zapisu magnetycznego oraz technika
cyfrowg;

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

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

4) trwatego lub czasowego zwielokrotnienia programu komputerowego, kodu Zrddtowego,
dokumentacji technicznej, dokumentacji wytwérczej oraz uzytkowej w catosci lub w czesci
jakimikolwiek srodkami i w jakiejkolwiek formie;

5) ttumaczenia, przystosowywania, zmiany uktadu lub jakichkolwiek innych zmian w programie
komputerowym, w kodzie Zrédtowym, dokumentacji technicznej, dokumentacji wytwdrczej
oraz uzytkowej;

6) rozpowszechniania, w tym uzyczenia lub najmu, programéw komputerowych lub ich kopii,
kodu Zrédtowego, dokumentacji technicznej, dokumentacji wytwdrczej oraz uzytkowej;

7) wprowadzanie do sieci Internet i Intranet.

2. Wykonawca, w ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 Umowy, i na polach eksploatacji
wskazanych w ust. 1, z chwilg podpisania Protokotu Odbioru Zlecenia zezwala Zamawiajgcemu na
sporzadzanie opracowan, ttumaczenie, przystosowywanie, zmiane ukfadu lub jakiekolwiek inne
zmiany, a takze na korzystanie i rozporzgdzanie opracowaniami utworéw powstatych w ramach
prac objetych danym protokotem.

3. Wykonawca, w ramach wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 7 ust. 1 Umowy, z chwilg podpisania
Protokotu Odbioru Zlecenia przenosi na Zamawiajgcego wytgczne prawo do wykonywania
zaleznych praw autorskich do utworéw objetych danym protokotem oraz prawo do zezwalania na
wykonywanie zaleznych praw autorskich na polach eksploatacji wskazanych w ust. 1,
w szczegdlnosci obejmuje to sporzadzanie opracowan, korzystanie z nich i rozporzadzanie nimi.
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4. Na okres pomiedzy wydaniem Zamawiajgcemu utwordéw a przeniesieniem na Zamawiajgcego
autorskich praw majatkowych do utworéw, Wykonawca udziela Zamawiajgcemu, w ramach
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 Umowy, nieodptatnej licencji na korzystanie z utworéw
na zasadach i polach eksploatacji okreslonych w ust. 1.

5. Wykonawca oswiadcza, ze wszelkie utwory, ktdre stworzy, wykorzysta lub bedzie postugiwat sie
przy wykonywaniu Umowy nie naruszajg praw oséb trzecich ani przepisdw prawa oraz jest
uprawniony do ich stworzenia, wykorzystywania, dostarczenia lub postugiwania sie w zakresie
niezbednym do wykonywania Umowy oraz, ze Zamawiajgcy bedzie uprawniony do ich
wykorzystania i postugiwania sie nimi w zakresie wynikajgcym z Umowy i jej celu.

6. Wykonawca zezwala Zamawiajgcemu na korzystanie z wszelkich innych niz wskazane powyzej débr,
w szczegoblnosci baz danych nie bedgcych utworami, oznaczen, rozwigzan technicznych, w zakresie
zaréwno majatkowych, jak i osobistych praw do nich, jezeli ma to zastosowanie, w celu i w zakresie
niezbednym dla realizacji Umowy oraz korzystania po zakonczeniu Umowy z rezultatow jej
realizacji.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia, iz tworcy utworédw nie beda wykonywac
przystugujgcych im osobistych praw autorskich wzgledem Zamawiajgcego. Wykonawca zezwala
i upowaznia Zamawiajgcego do wykonywania osobistych praw autorskich przystugujgcych twércom
utwordw, o ktérych mowa w niniejszej Umowie. Wykonawca zezwala i upowaznia Zamawiajgcego
do dokonywania zmian, przerébek i innych opracowan utworéw oraz korzystania z nich
i rozporzadzania nimi, wykorzystywania utwordw we fragmentach, tgczenia utwordw, ich
fragmentdéw lub ich opracowan z innymi dobrami niematerialnymi oraz decydowania o pierwszym
udostepnieniu utworu publicznosci oraz rozpowszechniania utworu. Wykonawca oswiadcza, ze nie
bedzie wykonywat nadzoru nad sposobem korzystania z utworu (nadzoru autorskiego), takze
w postaci zmienionej lub we fragmentach, a takze ze utwory nie bedg oznaczane danymi tworcow.
Wykonawca o$wiadcza, ze uzyskat odpowiednie zgody i upowaznienia w powyzszym zakresie od
twércéw uprawnionych z tytutu osobistych praw autorskich i jest uprawniony do ztozenia takich
oswiadczen i zobowigzan takze na rzecz i w imieniu twércéw.

§09.
Ochrona poufnosci, danych osobowych oraz bezpieczenstwo informacji

1. Wszelkie informacje i materiaty przekazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego w zwigzku
z realizacjag Umowy, a takze powstate w wyniku wykonania jej przedmiotu, pisemne, graficzne,
zapisane w postaci elektronicznej lub w inny sposéb, sg poufne i nie mogg byé bez uprzedniej zgody
Zamawiajgcego udostepnione jakiejkolwiek osobie trzeciej ani ujawnione w inny sposdb.

2. Wykonawca odpowiada za zachowanie poufnosci poprzez zastosowanie S$rodkéw ochrony
(fizycznej, technicznej lub innej) uniemozliwiajgcych nieupowazniony dostep do wszelkich
informacji, o ktérych mowa w ust. 1, oraz informacji opracowanych przez Wykonawce przez
wszystkie osoby, ktérymi postuguje sie przy wykonywaniu Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie niezwtocznie po zakonczeniu Umowy zwrdci¢é Zamawiajagcemu
wszelkie materiaty otrzymane od Zamawiajgcego w zwigzku z realizacjg Umowy.

4. Wykonawca jest zobowigzany do zachowania poufnosci w okresie realizacji Umowy, a takze przez
10 lat od dnia wygasniecia Umowy na jakiejkolwiek podstawie, o ile przepisy powszechnie
obowigzujgcego prawa nie przewidujg dtuzszych okreséw ich ochrony.
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5.

10.

11.

Wykonawca jest zwolniony z obowigzku zachowania poufnosci, jezeli informacje, co do ktérych taki
obowigzek istniat:

1) w dniu ich ujawnienia byly powszechnie znane;
2) muszg by¢ ujawnione zgodnie z powszechnymi przepisami prawa lub orzeczeniami sgddéw
lub upowaznionych organéw panstwowych;
3) muszg by¢ ujawnione w celu wykonania Umowy, a Wykonawca uzyskat uprzednio zgode
Zamawiajgcego na ich ujawnienie.
Jezeli w ramach Umowy bedg przetwarzane dane osobowe Zamawiajgcy udzieli upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych osobom realizujgcym Umowe po stronie Wykonawcy. Wzér
upowaznienia stanowi Zatacznik nr 5 do Umowy.

Strony zgodnie postanawiajg, ze Wykonawca bedacy osobg fizyczng, w tym prowadzaca
jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg, bedzie traktowany w zakresie przetwarzania danych
osobowych jako personel Zamawiajgcego i tym samym nie bedzie podmiotem, ktdremu powierza
sie przetwarzanie danych osobowych, o ktérym mowa w art. 28 RODO.

Z uwagi na cigzacy na Zamawiajagcym prawny obowigzek zapewnienia bezpieczenstwa
administrowanych przez niego systemow informatycznych, w tym bezpieczenstwa fizycznego
obejmujacego kontrole dostepu oraz bezpieczenstwa komunikacji elektronicznej, Zamawiajgcy
ma prawo przetwarzac dane osobowe biorgcych udziat w realizacji przedmiotu Umowy w postaci
ich numeru PESEL oraz wizerunku, w szczegdlnosci ma prawo do umieszczenia ich wizerunkdw na
potrzeby wydania kart dostepu, wewnetrznej sieci komputerowej (intranet) lub poczty
elektronicznej (internet). W tym celu osoby realizujgce przedmiot Umowy, ktére bedg miaty
dostep do danych przetwarzanych w systemach informatycznych Zamawiajgcego, s3
zobowigzane, przed udzieleniem im dostepu do tych systemdéw, do podania Zamawiajgcemu
swoich danych osobowych (imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia, odwzorowanie
wizerunku), ktdre beda weryfikowane przez Zamawiajgcego w momencie nadawania uprawnien
do poszczegdlnych systemoéw. W przypadku zmiany oséb lub danych, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, Wykonawca zobowigzuje sie w terminie 3 dni do aktualizacji tych danych i
przekazania ich Zamawiajgcemu.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych Wykonawcy przez Zamawiajgcego w celu realizacji
Umowy znajduje sie pod adresem https://cez.gov.pl/rodo/.

Wykonawca zobowigzuje sie ponadto do:

1) przestrzegania Polityki Bezpieczenstwa Informacji dla Wykonawcow, stanowigcej Zatacznik nr
6 do Umowy;

2) zachowania nalezytej dbatosci o cyberbezpieczenstwo systemdéw Zamawiajgcego;

3) spetniania wymogow wynikajacych z ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa oraz rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 12 kwietnia 2012 r. w
sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systeméw
teleinformatycznych.

Wykonawca zobowigzuje sie ponadto do wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i

organizacyjnych, a takze do dokonywania weryfikacji zgodnosci stosowanych srodkéw niezwtocznie
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po otrzymaniu od Zamawiajgcego zaktualizowanej wersji Polityki, o ktérej mowa w ust. 10 pkt 1,
oraz powziecia informacji o nowelizacji aktéw prawnych, o ktérych mowa w ust. 10 pkt 3.

§ 10.

Kary umowne

. Zamawiajacy naliczy kary umowne w nastepujacych przypadkach:

1) ujawnienia informacji poufnych przez Wykonawce z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy
albo istotnego lub wielokrotnego (co najmniej trzykrotnego) naruszenia przez Wykonawce zasad
ochrony danych osobowych Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10
000 (stownie ztotych: dziesie¢ tysiecy ztotych 00/100) zt - za kazdy przypadek ujawnienia
informacji poufnych lub naruszenia przez Wykonawce zasad przetwarzania danych osobowych,
rozumiany jako dziatanie lub zaniechania Wykonawcy;

2) rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia przez Zamawiajacego lub Wykonawce z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy lub rozwigzania Umowy przez Wykonawce za wypowiedzeniem
z naruszeniem § 12 ust. 3 - wysokosci 10% maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 7
ust. 1 pkt 1 Umowy (albo pkt 1 i pkt 2 w przypadku skorzystania z prawa opcji), pomniejszonego
o kwote wynagrodzenia wyptaconego Wykonawcy do dnia rozwigzania Umowy.

taczna odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytutu kar umownych ograniczona jest do 20%
maksymalnego wynagrodzenia okreslonego w § 7 ust.1 pkt 1 Umowy (albo pkt 1 i pkt 2 w
przypadku skorzystania z prawa opgcji).

Strony zgodnie postanawiajg, ze potracenie kar umownych stanowi potrgcenie umowne i w
ramach tego kary umowne mogg by¢ pokrywane lub potracane z kazdej naleznosci Wykonawcy, w
szczegblnosci z wynagrodzenia Wykonawcy, nawet w przypadku nieprzedstawienia przez
Wykonawce faktury. Potrgcenie kar umownych moze by¢ dokonane z wierzytelnosci
niewymagalnych, na co Wykonawca wyraza zgode i do czego upowaznia Zamawiajgcego bez
potrzeby uzyskania pisemnego potwierdzenia.

. Kary umowne podlegajg sumowaniu i mogg by¢ dochodzone niezaleznie od siebie, z
uwzglednieniem ust. 2.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania
przewyzszajacego kary umowne na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego.

. Przezsite wyzszg, o ktérej mowa w Umowie, Strony rozumiejg zdarzenie nadzwyczajne, zewnetrzne,
niemozliwe do przewidzenia i przeciwdziatania, ktérego wystgpienie jest niezalezne od Stron,
a ktére uniemozliwia wykonanie zobowigzan wynikajgcych z Umowy.

§11.
Warunki zmiany Umowy

Strony postanawiajg, ze w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug lub podatku

akcyzowego — wynagrodzenie przewidziane Umowa ulegnie zmianie odpowiedniej do zmiany wysokosci

podatku od towardéw i ustug (ulegnie korekcie o wysokos¢ zmiany podatku VAT), lub podatku

akcyzowego, przy czym powyzsza zmiana bedzie miata zastosowanie wytacznie w odniesieniu do czesci

wynagrodzenia objetego fakturami wystawionymi po dacie wejscia w zycie zmiany przepiséw prawa

wprowadzajgcych nowe stawki podatku od towardw i ustug lub podatku akcyzowego. W przypadku

zaistnienia zmiany warto$¢ wynagrodzenia netto nie zmieni sie, a warto$¢ wynagrodzenia brutto
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zostanie wyliczona na podstawie nowych przepisdw. Powyzisza zmiana nie wymaga aneksowania

Umowy.

§12.
Rozwigzanie Umowy i odstgpienie od Umowy

1. Strony postanawiajg, ze Zamawiajagcemu przystuguje prawo rozwigzania Umowy bez

IS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

wypowiedzenia w terminie 30 dni, od dnia zaistnienia okolicznosci uzasadniajgcych skorzystanie z
prawa rozwigzania Umowy, nie pdzniej jednak niz do uptywu terminu wskazanego w § 4, w
przypadku, gdy Wykonawca:
naruszyt postanowienia § 9 Umowy dotyczgce zachowania poufnosci i bezpieczenstwa
informacji;
pozostaje w zwtoce w przystapieniu do realizacji Zlecenia powyzej 3 dni roboczych w stosunku
do terminu okreslonego w Zleceniu;

stat sie niedostepny dla Zamawiajacego, przerwat realizacje przedmiotu Umowy lub nie wznowit
jego realizacji, jesli te okolicznosci nastgpity bez akceptacji ze strony Zamawiajgcego, przez okres
co najmniej 5 dni roboczych;

naruszyt w zwigzku z realizacjg przedmiotu Umowy prawa wtasnosci intelektualnej innych oséb
lub podmiotow;

dopuscit sie istotnego naruszenia zobowigzan Wykonawcy dotyczacych przetwarzania danych
osobowych;
nienalezycie wykonuje Umowe, w szczegélnosci nie przestrzega ustalonych w Umowie zasad
wspotpracy z Zamawiajagcym, i w przypadku, gdy po uptywie wyznaczonego przez
Zamawiajgcego terminu, nie krdtszego niz 5 dni od wezwania przez Zamawiajgcego do
zaniechania przez Wykonawce naruszen postanowien Umowy lub usuniecia ewentualnych
skutkdw naruszen, Wykonawca nie zastosuje sie do wezwania.
Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ Umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia
bez wskazywania przyczyny na koniec miesigca kalendarzowego (rozwigzanie Umowy za
wypowiedzeniem).
W przypadku rozwigzania Umowy, o ktdrych mowa w ust. 1 lub 2, Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenia za wykonane przez niego prace, ktdre zostaty odebrane przez Zamawiajgcego.

§ 13.
Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy powszechnie obowigzujgcego

prawa, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego, ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych,
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej lub elektronicznej pod rygorem

niewaznosci z zastrzezeniem odmiennych postanowienn Umowy.

Ewentualne spory powstate w trakcie realizacji Umowy podlegajg rozpoznaniu przez sad wiasciwy

dla siedziby Zamawiajacego.

. W przypadku rozbieznosci pomiedzy postanowieniami Umowy a OPZ, pierwszeAstwo majg

postanowienia Umowy.
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5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden
Zamawiajgcego i jeden dla Wykonawcy.

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

7. Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng czesé.

Zataczniki do Umowy:

Zatacznik nr 1 — Opis Przedmiotu Zamowienia;

Zatacznik nr 2 — Oferta Wykonawcy;

Zatacznik nr 3 — Formularz zlecenia opcji;

Zatacznik nr 4 — Wz6r Protokotu Odbioru Zlecenia;

Zatacznik nr 5 — Wz6r upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;
Zatacznik nr 6 — Polityka Bezpieczenstwa Informacji dla Wykonawcow.
Zatacznik nr 7 — Wz6r umowy udostepnienia Sprzetu.

egzemplarz dla

(data i podpis Zamawiajacego) (data i podpis Wykonawcy)
24744
Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309

00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706



'af ~ Y 4 Centru m
Ce Centrur'r]
e-Zdrowia
Zatgcznik nr 1 do Umowy nr CEZ/ /2021 -

Opis Przedmiotu Zamdwienia
(znajduje sie w odrebnym pliku)
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Zatgcznik nr 2 do Umowy nr CEZ/... /2021-

Oferta Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do Umowy Nr CEZ/.../2021

Zlecenie Opgji nr ....
do Umowy CeZ/.../2021

1. Zamawiajacy Centrum e- Zdrowia
zleca

WYKONAWCY coeereerercerrennencnenannnes
realizacje zamdwienia w zakresie prawa opcji:

2. Liczba roboczogodzin.......cceevececieveserceceeeee e,
Maksymalna wartos¢ wynagrodzenia brutto z tytutu realizacji zamoéwienia w zakresie prawa opcji
wynhiesie .... zt (stownie ztotych: ..../100), w tym podatek VAT.

4. Pozostate warunki realizacji prawa opcji sg okreslone w Umowie oraz OPZ.

ZAMAWIAJACY

Data i podpis osoby/ 0séb
uprawnionych do reprezentacji

Data i podpis Gtéwnego Ksiegowego
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Zatqgcznik nr 4 do Umowy nr CEZ/.../2021

W2z6r Protokot Odbioru Zlecenia

do Umowy nr CeZ/...../2021
(okres: miesiac, tydzien i rok .......... )
Nr
Okres Sswiadczeniaustugi | ... = rveeerens
L. . Faktyczna liczba wykonanych
Imie i nazwisko Rola .
Roboczogodzin
Przedmiot Zlecenia
Ekspert

ds. Al

1) Praca zostata/nie zostata wykonana w terminie umownym#*

2) Praca zostata/nie zostata wykonana w sposdb nalezyty*

3) Zamawiajacy zgtasza/nie zgtasza ponizsze wady pracy*

4) Zamawiajgcy wnioskuje/ nie wnioskuje o rozliczenie finansowe*

Ustalenia Zamawiajgcego

Zataczniki Raport Wykonawcy z realizacji Zlecenia ....... szt.

Termin przekazania Raportu Zamawiajgcemu:

Uwagi

* Niepotrzebne skresli¢

Wykonawca
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Data i podpis

Zamawiajacy

Data i podpis

ceesreseesnenennenneenenneees (IMi€ 1 NAzwisko Konsultanta) oswiadczam, ze przeniostem na Wykonawce prawa
autorskie do utwordéw oraz prawo do wykonywania i zezwalania na wykonywanie praw zaleznych do
utworow wytworzonych w ramach realizacji Umowy nr ............... na warunkach okreslonych w
Umowie, w szczegdlnosci w ramach pél eksploatacji okreslonych w § 8 Umowy.

Data i podpis Konsultanta®

3 Uwaga. O$wiadczenie sktada jedynie Konsultant, ktéry nie jest jednocze$nie Wykonawca. Podpis
kwalifikowany, zaufany lub osobisty Konsultanta. Dopuszcza sie takze odwzorowanie cyfrowe (skan)

oswiadczenia ztozonego w postaci papierowe;j.
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Ce Centrum
e-Zdrowia
Zatacznik nr 5 do Umowy nr CEZ/.../2021
W?zér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
UPOWAZNIENIE/ANULOWANIE UPOWAZNIENIA* Nr X

do przetwarzania danych osobowych

w systemach informatycznych lub w zbiorach w wersji papierowej

Czesc | — wersja podstawowa upowaznienia

Z dniem DD-MM-RRRR upowazniam / anuluje upowaznienie

Panig/Pani/Pana* podac imie nazwisko

pracownika podac¢ nazwe jednostki lub dziatu do przetwarzania danych osobowych

Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w systemach informatycznych (podaé nazwy
systemoéw lub programow)

w zakresie: (WG) wgladu, (W) wprowadzania, (M) modyfikacji, (U) usuwania, (A) archiwizacji, (U)
udostepniania innym podmiotom, (I) koniecznym do wykonywania obowigzkéw wynikajacych z

UMOWY Nr.eeeieeieiienieeee
(miejscowosc i data) (pieczec i podpis Administratora/IOD)
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*) niepotrzebne skresli¢

31744

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706



Ce Centru m
e-Zdrowia
Zatqgcznik nr 6 do Umowy nr CEZ/.../2021

Polityka Bezpieczenstwa Informacji dla Wykonawcow

(odrebny plik)
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Zatacznik nr 7 do Umowy

UMOWA o udostepnienie Sprzetu
zwana dalej ,,Umowg”

zawarta w Warszawie pomiedzy:

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

....................... zwang dalej ,Wykonawca” lub ,Strong”, reprezentowang przez:

zwanymi dalej facznie ,Stronami”

W zwigzku z trescig § 2 ust. 2 pkt 3 Umowy nr CeZ/ /2021 z dnia ..... dalej jako: ,,Umowa
Gtéwna”, zgodnie z ktérym Zamawiajacy zobowigzat sie zapewni¢ Wykonawcy sprzet informatyczny
niezbedny do realizacji przedmiotu Umowy, Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1.
Przedmiot umowy

1 Przedmiotem umowy jest nieodptatne udostepnienie Wykonawcy przez Zamawiajacego sprzetu
komputerowego (dalej zwanego ,,Sprzetem”) wraz z zapewnieniem przez Zamawiajgcego ustug
administrowania i wsparcia technicznego Sprzetu w miejscu uzgodnionym przez Strony.

2 Sprzet jest ujety w ewidencji rzeczowej majgtku ruchomego Zamawiajgcego i zostat szczegétowo
opisany z zatgczniku nr 1 do umowy.

3 Zamawiajacy oswiadcza, ze zezwala Wykonawcy na bezptatne uzywanie Sprzetu od dnia jego
przekazania przez czas wykonywania Umowy Gtéwnej wytgczenie w celu realizacji Umowy
Gtéwnej.

4 Wykonawca upowaznia osoby wykonujgce Umowe Gtéwng Konsultantow, ktérych lista znajduje
sie w zatgczniku nr 2 do umowy do odbioru i zwrotu sktadnikéw Sprzetu w zakresie wskazanym w
tym zatgczniku w imieniu i na rzecz Wykonawcy. Przekazanie sktadnika Sprzetu nastepuje z chwilg
podpisania protokotu przekazania sktadnika Sprzetu do uzywania.
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Jezeli po zawarciu niniejszej umowy do realizacji Umowy Gtéwnej konieczne bedzie przekazanie
innego sktadnika Sprzetu niz wymieniony w zataczniku nr 1 do umowy lub przekazanie takiego
sktadnika Sprzetu innym osobom niz wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy, Zamawiajacy
przekazuje sktadnik Sprzetu na pisemny wniosek Wykonawcy lub osoby realizujgcej Umowe
Gtéwna w imieniu i na rzecz Wykonawcy. Zamawiajgcy dokonuje aktualizacji zatagcznikéw nr 1 i 2
do umowy na podstawie przekazanych wnioskéw Wykonawcy.

Po zakonczeniu korzystania Wykonawca jest zobowigzany zwrdci¢ Zamawiajgcemu Sprzet w stanie
niepogorszonym. Przekazanie sktadnika Sprzetu nastepuje z chwilg podpisania protokotu zwrotu
sktadnika Sprzetu. Wzory protokotdw przekazania i zwrotu Sprzetu stanowig odpowiednio
Zataczniki nr 3 i 4 do Umowy udostepnienia Sprzetu.

Przepis ust. 6 stosuje sie réwniez w przypadku, gdy osoba, ktérej przekazano sktadnik Sprzetu
przestaje realizowa¢ Umowe Gtédwnej w imieniu i na rzecz Wykonawcy.

§2.

Zobowigzania Stron
Zamawiajgcy oswiadcza, ze udostepniony Wykonawcy Sprzet jest sprawny, wolny od wad
fizycznych i prawnych.
Zamawiajgcy zobowigzuje sie zapewnic¢ zdalnie i nieodptatnie ustugi administracji i wsparcia
technicznego Sprzetu w miejscu instalacji lub korzystania ze Sprzetu lub w miejscu i czasie
uzgodnionym przez Strony.
Wykonawca zobowigzuje sie korzystac ze Sprzetu zgodnie z jego przeznaczeniem i zabezpieczyé¢ go
przed ryzykiem przypadkowej utraty lub uszkodzenia oraz ponosi koszty utrzymania Sprzetu.
Wykonawca ma obowigzek natychmiast poinformowac Zamawiajgcego o zniszczeniu, utracie lub
uszkodzeniu skfadnika Sprzetu oraz podjgé dziatania majgce na celu ograniczenie rozmiaréw
szkody.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ rowniez za utrate, zniszczenie lub uszkodzenie sktadnika
Sprzetu, jezeli Konsultant uzywa go w sposdb sprzeczny z umowa albo z whasciwosciami lub z
przeznaczeniem rzeczy, albo gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe ani zmuszony przez
okolicznosci powierza rzecz innej osobie, a rzecz nie bytaby ulegta utracie lub uszkodzeniu, gdyby
jej uzywat w sposob witasciwy lub zgodny z umowa.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie sktadnika Sprzetu bedgce nastepstwem
prawidtowego uzywania.
Wykonawca nie jest uprawniony do oddania do uzywania, wydzierzawiania, wynajmowania
sktadnika Sprzetu osobom trzecim bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, z wyjatkiem
sytuacji nadzwyczajnych wynikajgcych z sity wyzszej lub zapobiezenia powstaniu szkody duzych,
lub ograniczenia jej rozmiaréw.
Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ w zakresie koniecznym dla prawidtowej realizacji umowy,
nieograniczony dostep do sktadnikow Sprzetu pracownikom i wspétpracownikom Zamawiajgcego
w celu zapewnienia wsparcia technicznego i administrowania Sprzetem.

§3.
Zapewnienie bezpieczenstwa informacji
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CEeZ Zirown

1. Wykonawca jest zobowigzany wykorzystywaé Sprzet wytgcznie w celach i w zakresie uzasadnionym
realizacjg zadan wynikajacych z przedmiotu umowy, zgodnie z umowg oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2. Wykonawca jest zobowigzany zapewnic¢ wtasciwg ochrone Sprzetu, polegajacg w szczegdlnosci na
zapewnieniu zespotu $rodkéw organizacyjnych, technicznych i prawnych stosowanych w celu
zapewnienia Bezpieczenistwa Informacji.

3. Wszelkie oprogramowanie wykorzystywane w ramach realizacji przedmiotu umowy musi by¢
uzytkowane z poszanowaniem praw wtasnosci intelektualnej, w szczegélnosci zgodnie z ustawg o
prawie autorskim i prawach pokrewnych.

4. Zabrania sie Wykonawcy samodzielnego dokonywania zmian w konfiguracji i oprogramowaniu
sktadnikédw Sprzetu, w tym w szczegdlnosci podejmowania jakichkolwiek dziatan powodujgcych
nieskutecznos¢ zastosowanych srodkéw technicznych stuzgcych zapewnienia bezpieczenstwa
zasobow teleinformatycznych.

§4.
Incydenty bezpieczenstwa i naruszenie bezpieczeristwa danych osobowych

1. Wykonawca jest zobowigzany do niezwtocznego zgtaszania wszelkich zauwazonych zdarzen, ktére
noszg znamiona Ilub s3 incydentami bezpieczenstwa, badZz naruszenia bezpieczenstwa
przetwarzania danych osobowych do osoby wskazanej w § 7 ust. 1 pkt 1 oraz udzielania wszelkich
niezbednych informacji oraz wsparcia pracownikom Zamawiajgcego zaangazowanym, z racji
petnionych obowigzkdw, w proces obstugi incydentéw i naruszen bezpieczenstwa.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zbierania i zabezpieczania wszelkich dowoddéw
wskazujgcych na wystgpienie i powstanie skutkdow incydentu bezpieczeristwa, w szczegdlnosci
prawo do wystgpienia do kazdego z osoby, ktérej udostepniono sktadnik Sprzetu z pisemnym
zgdaniem niezwlocznego wtaczenia sie w obstuge incydentu bezpieczerstwa, w tym
niezwtocznego podania wszelkich niezbednych informacji w zakresie badanego incydentu
bezpieczenstwa.

§5.
Uprawnienia kontrolne Centrum
1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli sposobu korzystania przez

Wykonawce z udostepnionych im sktadnikéw Sprzetu.

2. Uprawnionymi do przeprowadzania kontroli sg pracownicy Departamentu Bezpieczenstwa

Centrum e-Zdrowia, badz inne osoby upowaznione przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca jest zobowigzany do umozliwienia przeprowadzenia kontroli w szczegdlnosci
przez:

1) umozliwienie osobom kontrolujgcym wstepu do pomieszczen, w ktdrych jest wykonywana
dziatalno$¢ zwigzana z umowg;

2) zapewnienie osobom kontrolujgcym dostepu do wszelkich wymaganych informacji,
urzadzen wykorzystywanych do realizacji umowy oraz Konsultantow i dokumentéw
Wykonawcy w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy;

3) udzielanie osobom kontrolujgcym przez osoby zaangazowane w realizacje umowy ze strony
Wykonawcy wyjasnien w zgdanej formie - pisemnej lub ustnej w zakresie wynikajagcym z
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
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4. W przypadku stwierdzenia uchybien w zakresie objetym kontrolg, Zamawiajacy ma prawo
wezwaé Wykonawce do podjecia dziatarh w celu ich usuniecia w wyznaczonym terminie. Nie
usuniecie uchybien w wyznaczonym terminie, moze stanowi¢ podstawe do wypowiedzenia
umowy.

§6.
Termin obowigzywania
1. Umowa zostata zawarta na czas realizacji Umowy Gtéwnej.
2. Z waznych przyczyn, wynikajgcych z koniecznosci realizacji zadan statutowych lub polecen
witasciwego ministra do spraw zdrowia Zamawiajgcy moze zazadaé¢ wydania catosci lub czesci
Sprzetu w terminie wskazanym, nie krétszym niz 7 dni.

§7.
Komunikacja i doreczenia
Osobami upowaznionymi do uzgadniania na biezgco spraw zwigzanych z realizacjg umowy, w tym
do podpisywania wszelkich dokumentéw sa:
1) po stronie Zamawiajgcego:
............................... ,nrtel e, €e-mails e

............................... ,nrtel: ., e-mails o,
2) po stronie Wykonawcy:
............................... ,nrtel: e, e-mails s
oraz osoby wymienione w zatgczniku nr 2 do umowy w zakresie podpisywania
protokotu odbioru sktadnika Sprzetu i protokotu zwrotu sktadnika Sprzetu.

2. Korespondencja Stron w postaci papierowej lub elektronicznej bedzie przesytana:

1) do Zamawiajgcego pod nastepujgcy adres: Centrum e-Zdrowia, 00-184 Warszawa, ul. Stanistawa
Dubois 5A lub kancelaria@csioz.gov.pl

3. Zmiana danych lub oséb, o ktérych mowa w ust. 1 lub 2 , nie powoduje koniecznosci zmiany

Umowy i staje sie skuteczna z chwilg pisemnego powiadomienia o niej drugiej Strony.

§8.
Postanowienia koricowe

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej lub elektronicznej, pod
rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych w Umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

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

4. Wykonawca zobowigzuje sie nie dokonywaé cesji, przeniesienia lub obcigzenia swoich praw
lub obowigzkéw wynikajgcych z umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego,
udzielonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

5. Zatacznik do Umowy stanowig integralng cze$¢ umowy.

6. Umowa zostata sporzagdzona w dwdch egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze Stron.

7. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania przez ostatnig ze Stron.
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Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — wykaz Sprzetu

Zatacznik nr 2 — wykaz oséb dziatajgcych w imieniu i na rzecz Wykonawcy uprawnionych do
korzystania ze sktadnikow Sprzetu

Zatacznik nr 3 — wzér protokotu przekazania sktadnika Sprzetu do Uzywania

Zatgcznik nr 4 —wzér protokotu zwrotu skfadnika Sprzetu.

Zamawiajacy Wykonawca

Dyrektor

Centrum e- Zdrowia

(data i podpis Zamawiajgcego) (data i podpis Wykonawcy)
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Y
Ce Centrum
e-Zdrowia Zatacznik nr 1 do Umowy o udostepnienie Sprzetu

Wykaz Sprzetu do Umowy o udostepnienie Sprzetu

1
2
3
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Zatacznik nr 2 do Umowy o udostepnienie Sprzetu

Wykaz oséb dziatajacych w imieniu i na rzecz Wykonawcy uprawnionych do korzystania ze skfadnikéw
Sprzetu do Umowy o udostepnienie Sprzetu

1
i
3
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Zatacznik nr 3 do Umowy o udostepnienie Sprzetu

W2zér protokotu przekazania sktadnika Sprzetu do uzywania

Warszawa, dnia.......coeeeeevevuvennee.

Protokot przekazania sktadnika Sprzetu udostepnionego w ramach Umowy o udostepnienie Sprzetu

W dniu w Warszawie upowazniony Przedstawiciel Zmawiajgcego ......c.cccceeveerrrcerveeneersaecseesessnenes

(imie i nazwisko Przedstawiciela
Zamawiajgcego)

udostepnia sktadnik (-i) Sprzetu:

L. p | Producent Model Nr seryjny Nr inwentarzowy

1

aKonsultant ............ccooooe i
(imie i nazwisko Konsultanta)

przyjmuje sktadnik (-i) Sprzetu do korzystania i oSwiadcza, ze sprzet bedzie wykorzystywany do zadan
wytacznie zleconych przez Centrum e-Zdrowia.

Przekazujgcy i przyjmujacy do korzystania sktadnik (-i) Sprzetu stwierdzajg, ze sktadnik Sprzetu:
jest sprawny/niesprawny, nieuszkodzony/uszkodzony™ [UD ... et e *x
UG cueiitiiiie it irter e st te s ste st e e e te st e e s e s seeseees e saeeaeeesaeesee et eennee seeeestennes sueeseen seeeueeeeeenteeneeenaeneeenneenreeteereenan

Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach.

* — niepotrzebne skresli¢

**— wypetni¢ dla kazdego przekazywanego sktadnika Sprzetu

Przekazujacy: Odbierajacy:
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Zatgcznik nr 4 do Umowy o udostepnienie Sprzetu

W2zér protokotu zwrotu sktadnika Sprzetu

Warszawa, dnia......cceeeeeeveeneennes

Protokot zwrotu sktadnika Sprzetu udostepnionego w ramach w ramach Umowy o udostepnienie
Sprzetu

W dniu w Warszawie KONSUItaNnt .......cceuevveiiiiiineee e
(imie i nazwisko Konsultanta)

zwraca sktadnik (-i) Sprzetu

L. p | Producent Model Nr seryjny Nr inwentarzowy
1
2
3
a Przedstawiciel ZMawiajgCego ......cccueveevercenenseeneenssessessesseessesssnesessesssesseessanens

(imie i nazwisko Przedstawiciela Zamawiajgcego)

dokonuje odbioru sktadnika(-éw) Sprzetu:

Zwracajacy i odbierajacy sktadnik (-i) Sprzetu stwierdzajg, ze sktadnik Sprzetu:

jest sprawny/niesprawny, nieuszkodzony/uszkodzony™ [UD ... et *x
UWAEI: tuvirtietiiuieieenstsiesstestestestess st esseessesseses e st stesuesueaueansassessassensas aense ses shesseassesarsess et sensensaenssstensesueaseansansessnn
Protokot sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.
* — niepotrzebne skresli¢
**— wypetnic¢ dla kazdego przekazywanego sktadnika Sprzetu
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Przekazujacy: Odbierajacy:
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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Wz6r Formularza CV
Imie i nazwisko:
taczna liczba lat doswiadczenia zawodowego:

1. Doswiadczenie zawodowe:

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

| W N

2. Kompetencje*:

Wymagania obligatoryjne

Lp. Nazwa kompetencji Spetnienie
kompetencji
(TAK/NIE)
1. Woyksztatcenie wyzsze na kierunkach matematycznych, informatycznych, technicznych

lub medycznych

2. ** Minimum 3 lata doswiadczenia zawodowego w obszarze ochrony zdrowia

3. ** Minimum 1 rok doswiadczenia zawodowego w zakresie analiz duzych zbioréow
danych ochrony zdrowia

4, Znajomosc¢ sposobdw wykorzystania Al w ochronie zdrowia

5. Doswiadczenie w wykorzystaniu narzedzi Al w ochronie zdrowia

6. Znajomosc rozwigzan i algorytmow Al oraz Machine Learning

7. Znajomosc jezyka angielskiego w stopniu umozliwiajagcym prowadzenie analiz

innowacji w ochronie zdrowia na poziomie miedzynarodowym

8. Znajomosc¢ klasyfikacji i terminologii medycznych (w tym podstaw dot. SNOMED CT)

Kryteria punktowane - deklaratywne

Lp. Nazwa kompetencji Posiada
kompetencje
(TAK/NIE)
1. Opracowanie artykutéw naukowych, materiatéw dydaktyczno- informacyjnych z
zakresu Al
2. Udziat w projektach informatycznych dot. obszaru Al i analizy duzych zbioréw danych
3. Znajomos¢ rozwigzan klasy BI

* Nie nalezy modyfikowac pot formularza CV.

**Wymaganie musi miec¢ pokrycie w Doswiadczeniach zawodowych kandydata.
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustawg 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 osoéb 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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