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1. INFORMACJE O ZAMAWIAJĄCYM 

1. Zamawiającym jest :  

Agencja Badań Medycznych, zwana dalej „Zamawiającym”. 

Siedziba: ul. Stanisława Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa. 

NIP: 525-278-39-49; REGON: 382836515. 

Strona internetowa: www.abm.gov.pl, www.bip.abm.gov.pl oraz 

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/. 

Adres e-mail: zakupy@abm.gov.pl. 

Godziny pracy: 8:15-16:15 

Telefon: /22/ 270 70 50. 

2. Zamawiający informuje, iż nie jest czynnym płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT). 

3. Finansowanie: Zamówienie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej, w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

2014-2020; V Oś Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Działania projakościowe  

i  rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, 

trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych w ramach realizacji projektu pn. „Akademia 

Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych 

świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki 

zdrowotnej” nr  POWR.05.02.00-00-0008/19. 

2. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonanie oraz dostawa pakietów materiałów  

dla uczestników szkoleń (Lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej) biorących udział 

w   szkoleniach pn. „Podniesienie kompetencji lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 

w  zakresie prowadzenia rekrutacji pacjentów do udziału w badaniu klinicznym w  ramach 

Projektu pozakonkursowego pt.:  „Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji 

zespołów badawczych w  podmiotach leczniczych świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy 

zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej” nr POWR.05.02.00-00-0008/19 

(„Projekt”)  w  ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020; V Oś 

Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Działania projakościowe i rozwiązania 

organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz 

wysokiej jakości usług zdrowotnych. 

2. Szczegółowe wymagania w zakresie przedmiotu zamówienia określa Opis Przedmiotu 

Zamówienia (dalej: „OPZ”), stanowiący Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego. 

3. Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiającego (Agencja Badań Medycznych, 

ul.   Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa) kompletny nakład materiałów najpóźniej w  terminie 

określonym w pkt 3 Zapytania ofertowego. 

4. Po zawarciu Umowy, przed przystąpieniem do wytworzenia przedmiotu Umowy, Wykonawca 

przedstawi Zamawiającemu do akceptacji stosowne projekty/próbniki materiałów w formie 

elektronicznej (pliki pdf).  

5. Zamawiający każdorazowo zgłosi poprawki/uwagi albo zaakceptuje przesłane 

http://www.abm.gov.pl/
http://www.bip.abm.gov.pl/
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
mailto:zakupy@abm.gov.pl
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projekty/próbniki w  terminie do 2 dni roboczych. 

6. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego poprawek/uwag do projektów przekazanych 

mu do akceptacji, Wykonawca zobowiązany jest do ich uwzględnienia i ponownego przesłania 

ich drogą elektroniczną. Każde kolejne sprawdzenie przez Zamawiającego będzie trwało 

maksymalnie do  2  dni roboczych. 

7. Wykonawca dostarczy przedmiot Zamówienia do siedziby Zamawiającego we własnym 

zakresie i na własny koszt. Wykonawca wniesie i ułoży przedmiot Zamówienia 

w   pomieszczeniu wskazanym przez Zamawiającego. 

8. Przedmiot zamówienia musi być odpowiednio zabezpieczony do transportu. Zamawiający nie 

ponosi odpowiedzialności za ewentualne uszkodzenia materiałów objętych przedmiotem 

zamówienia w trakcie transportu. 

9. Dokładny termin oraz sposób dostawy Wykonawca uzgodni z Zamawiającym telefonicznie lub 

za pośrednictwem poczty elektronicznej (e-mail); 

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

11. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.  

3. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA / UMOWY 

1. Umowa będzie realizowana od dnia jej zawarcia do dnia 11 czerwca 2021 r. 

2. Szczegółowe informacje dotyczące warunków wykonywania umowy zostały opisane 

w  istotnych warunkach umowy, stanowiących Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego. 

4. WARUNKI FINANSOWANIA I PŁATNOŚCI 

1. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich, bez 

zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przeliczników, w tym w stosunku do walut obcych. 

2. Płatności będą realizowane przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę 

w umowie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy 

prawidłowo wystawionej faktury. 

3. Zamawiający oświadcza, że zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym 

fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz 

partnerstwie publiczno-prywatnym uruchomił Platformę Elektronicznego Fakturowania (PEF) 

korzystając z usług Broker Infinite IT Solutions. Identyfikator Service Desk to: K4FPBZ. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do przesyłania faktur w formie ustrukturyzowanej faktury 

elektronicznej za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF), o której 

mowa w ust. 3, bądź w formie elektronicznej na adres e-mail: kancelaria@abm.gov.pl 

w postaci pliku PDF (Portable Document Format) z adresu, który Wykonawca wskaże 

w umowie. 

5. Rachunek bankowy, który Wykonawca wskaże w umowie będzie rachunkiem znajdującym się 

w wykazie podmiotów, o którym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 

od towarów i usług. 

mailto:kancelaria@abm.gov.pl
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6. Zamawiający zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia należnego z tytułu realizacji 

Przedmiotu Umowy w ramach mechanizmu podzielonej płatności (ang. split payment) 

przewidzianego w przepisach ustawy o podatku od towarów i usług. 

7. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego. 

8. Szczegółowe informacje dotyczące warunków finansowania i płatności zostały opisane we 

Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego. 

5. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY  

1. W Formularzu oferty, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego, należy podać 

cenę netto (bez podatku VAT) za wykonanie przedmiotu zamówienia, do której na potrzeby 

oceny ofert należy dodać kwotę podatku VAT, obliczoną zgodnie z obowiązującymi przepisami 

podatkowymi wg stawki na dzień składania ofert, a następnie podać cenę brutto (z podatkiem 

VAT) za realizację przedmiotu zamówienia.  

2. W Tabeli w Formularzu oferty, należy podać cenę jednostkową netto i brutto w złotych polskich 

wraz ze wskazaniem właściwej stawki podatku VAT. 

3. Ceny oferty netto i brutto za wykonanie przedmiotu zamówienia stanowi odpowiednio suma 

cen netto i brutto dla poszczególnych pozycji Tabeli Formularza oferty (od poz. nr 1 

do poz. nr 2). 

4. Cena netto i brutto podana w ofercie, obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia, w tym koszty uruchomienia licencji oraz wszelkie należne cła i podatki 

oraz wszelkie inne bez których nie można wykonać przedmiotu zamówienia. 

5. Wykonawca zobowiązany jest podać wszystkie ceny zgodnie z przepisami ustawy z dnia 

9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług, z dokładnością do dwóch miejsc 

po przecinku. Wartości zaokrągla się do pełnego grosza w taki sposób, że końcówki poniżej 

0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza. 

6. Wysokość stawki podatku od towarów i usług VAT wynika z przepisów ustawy z dnia 11 marca 

2004 r. o podatku od towarów i usług. 

7. W przypadku, w którym wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 

2004 r. o podatku od towarów i usług, Wykonawca jest zobowiązany poinformować o tym 

Zamawiającego (w treści Formularza oferty), wskazując nazwę (rodzaj) usługi, której 

świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując jej wartość bez kwoty 

podatku VAT. 

8. Ocenie podlegać będzie cena brutto oferty. 

6. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. O udzielenie niniejszego zamówienia może ubiegać się Wykonawca:  

1) który nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym 
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Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  w  imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a  Wykonawcą, 

polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,  

pełnomocnika,  

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli, 

2) w stosunku, do którego nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,  

3) który nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek 

na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca przed upływem terminu 

do składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek 

na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł 

wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności, 

4) spełnia warunki udziału w postępowaniu zakupowym dotyczące:  

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, 

o ile wynika to z odrębnych przepisów - Zamawiający nie stawia szczegółowego 

warunku w tym zakresie, 

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiający nie stawia szczegółowego 

warunku w tym zakresie, 

c) zdolności technicznej lub zawodowej, tj. który posiada wiedzę i doświadczenie,- 

Zamawiający nie stawia szczegółowego warunku w tym zakresie.  

2. Celem potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, Wykonawcy składają aktualne na dzień 

składania ofert oświadczenie, iż Wykonawca spełnia warunki wskazane w pkt 6.1. Wzór 

oświadczenia stanowi Załącznik nr 1 do Formularza oferty.  

3. Ocena spełniania warunków wymaganych od Wykonawcy zostanie dokonana wg formuły 

„spełnia/nie spełnia” na podstawie oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty. 

Niespełnienie chociażby jednego z wymienionych warunków skutkować będzie odrzuceniem 

oferty Wykonawcy. 

7. DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCY, NIEZBĘDNE DO ZŁOŻENIA OFERTY W 

POSTĘPOWANIU 

Ofertę należy sporządzić w sposób następujący: 

1. Formularz oferty wypełnić zgodnie z załączonym wzorem stanowiącym Załącznik nr 2  

do Zapytania ofertowego. 
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2.  Do Formularza oferty należy załączyć: 

1) dokumenty formalne Wykonawcy, takie jak: aktualne zaświadczenie o wpisie 

do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej w formie wydruku 

ze strony internetowej CEIDG (w odniesieniu do przedsiębiorców będących osobami 

fizycznymi) lub odpis z rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 

(w odniesieniu do podmiotów, na które przepisy nakładają obowiązek uzyskania wpisu  

do tego rejestru, Zamawiający akceptuje także wydruk ze strony internetowej Krajowego 

Rejestru Sądowego odpowiadający treści odpisu aktualnego z rejestru przedsiębiorców 

Krajowego Rejestru Sądowego; Zamawiający zastrzega sobie prawo samodzielnego 

pobrania ww. dokumentu, jeżeli może go uzyskać za pomocą bezpłatnych 

i ogólnodostępnych baz danych, szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu 

ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących 

zadania publiczne), 

2) oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych oraz niepodleganiu 

wykluczeniu, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do Formularza oferty, 

3) Klauzulę informacyjną Wykonawcy, która będzie stanowiła Załącznik nr 5 do Umowy – 

Wykonawca jest zobowiązany do podania pełnej jej treści. 

3. Oferta musi obejmować całość przedmiotu zamówienia i musi być sporządzona zgodnie 

z wymogami zawartymi w niniejszym Zapytaniu ofertowym, w języku polskim. 

4. Formularz oferty oraz dokumenty i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę(y) 

uprawnioną(e) do reprezentowania Wykonawcy lub umocowaną(e) przez tę/te osobę(y) 

do reprezentowania Wykonawcy na podstawie pełnomocnictwa.  

5. Ofertę należy wysłać na adres e-mail wskazany w pkt 9.1. 

6. Ofertę podpisaną w formie tradycyjnej (papierowej) należy zeskanować i wysłać na adres e-mail 

wskazany w pkt 9.1, natomiast ofertę składaną w formie pliku(ów) podpisywanego(ych) 

elektronicznie należy podpisać elektronicznym podpisem (zaawansowanym lub 

kwalifikowanym) lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym, a następnie 

wysłać na adres e-mail wskazany w pkt 9.1.  

7. W sytuacji, kiedy prawo do reprezentowania Wykonawcy nie wynika z treści odpisu 

z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej 

dokument stwierdzający prawo osoby (osób) podpisującej(ych) ofertę do reprezentowania 

Wykonawcy w postępowaniu o uzyskanie przedmiotowego zamówienia publicznego wraz  

z Formularzem oferty należy złożyć pełnomocnictwo w formie elektronicznej (plik) podpisane 

podpisem elektronicznym (zaawansowanym lub kwalifikowanym) lub elektronicznym podpisem 

osobistym lub elektronicznym podpisem zaufanym lub skan pełnomocnictwa podpisanego  

w formie papierowej. 

8. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej 

rozwiązania alternatywne lub oferty wariantowej, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 

złożonych przez danego Wykonawcę. Za równoznaczne ze złożeniem więcej niż jednej oferty 

przez tego samego Wykonawcę zostanie uznana sytuacja, w której ten sam podmiot występuje 
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w dwóch lub więcej ofertach składanych wspólnie lub jest samodzielnym Wykonawcą, 

a jednocześnie jest uczestnikiem wspólnej oferty.  

9. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 

16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako 

tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku pn. „Załącznik 

stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną 

część wysłane za pomocą poczty elektronicznej. Brak jednoznacznego wskazania, które 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia 

i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego Zapytania ofertowego są jawne bez zastrzeżeń. 

Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane jako bezskuteczne. 

10. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. 

8. WADIUM 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Ofertę podpisaną za pomocą podpisu elektronicznego (zaawansowanego lub 

kwalifikowanego), podpisu zaufanego lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobę 

upoważnioną lub skan oferty podpisanej w formie papierowej przez osobę upoważnioną 

należy złożyć wyłącznie pocztą elektroniczną na adres: zakupy@abm.gov.pl 

UWAGA! Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w formie papierowej. 

2. Wiadomość należy zatytułować: ABM-ZAKUP/7/2021 „Wykonanie oraz dostawa pakietów 

materiałów dla uczestników szkoleń”. 

3. Termin składania ofert upływa w dniu: 04.06.2021 r. Liczy się data (i godzina) dostarczenia 

oferty pod wskazany adres e-mail. 

4. Wykonawca nie może wprowadzić zmian do złożonej oferty lub wycofać złożonej oferty 

po upływie terminu składania ofert. 

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niedokonania oceny oferty, jeżeli zostanie ona złożona 

po terminie, o którym mowa w pkt 9.3. 

7. Czynność otwarcia ofert nie jest publiczna. 

8. Zamawiający informuje, że nie sporządza protokołu z czynności prowadzonych w ramach 

niniejszego postępowania prowadzonego z wyłączeniem ustawy Pzp. 

10. KRYTERIA ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT 

1. Ocenie będą podlegały oferty ważne, tj. oferty niepodlegające odrzuceniu. 

2. Oferty oceniane będą na podstawie następujących kryteriów oceny ofert: 

mailto:zakupy@abm.gov.pl
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Nr Nazwa kryterium 

Znaczenie 

procentowe 

kryterium* 

1 Oferowana Cena (C) 100 % 

* 1 % = 1 pkt 

3. Każda z ważnych ofert będzie punktowana poprzez porównanie ceny brutto oferty badanej 

do ceny brutto najniższej ze wszystkich ważnych ofert. Oferta z najniższą ceną otrzyma 100 

pkt, pozostałe oferty punktowane będą wg wzoru: 

C = (Cn  : Cb) x 100 

gdzie: 

Cn  – cena brutto najniższa spośród wszystkich ofert podlegających ocenie 

Cb – cena brutto oferty badanej. 

4. Przy uwzględnieniu powyższych kryteriów i ich wag Wykonawca może otrzymać maksymalnie 

100 pkt.  

5. Do oceny Zamawiający przyjmie wartości podane przez Wykonawcę w Formularzu oferty.  

6. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę punktów 

obliczonych na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w pkt 3.  

7. Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Wartości 

zaokrągla się do pełnego grosza w taki sposób, że końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, 

a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza. 

8. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana 

za najkorzystniejszą. 

9. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie 

lub więcej ofert otrzymają taką samą punktację, Zamawiający zwróci się do Wykonawców, 

których oferty otrzymały taką samą liczbę punktów o złożenie w terminie wskazanym przez 

Zamawiającego oferty dodatkowej z ceną nie wyższą niż już zaoferowania. Brak odpowiedzi 

Wykonawcy na wezwanie Zamawiającego spowoduje odrzucenie oferty. 

11. INFORMACJE O PODWYKONAWCACH 

Zamawiający nie dopuszcza udziału Podwykonawców w wykonaniu zamówienia.  

12. SPOSÓB KONTAKTU NA ETAPIE PROWADZENIA POSTĘPOWANIA 

1. Komunikacja pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą odbywa się wyłącznie drogą 

elektroniczną, tak, aby można było ustalić bezspornie, kto jest nadawcą korespondencji. 

2. W korespondencji dotyczącej Zapytania ofertowego należy wskazać znak sprawy 

postępowania lub nazwę zamówienia nadaną przez Zamawiającego, tak, aby można było 

ustalić bezspornie, którego postępowania korespondencja dotyczy. 
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3. Pytania w sprawach związanych z Zapytaniem ofertowym należy kierować na adres e-mail: 

zakupy@abm.gov.pl. 

4. Zamawiający przekaże treść wyjaśnień publikując treść wyjaśnień na stronie internetowej 

Zamawiającego, pod numerem sprawy, bez ujawniania źródła zapytania. 

13. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 10 dni. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się od dnia upływu terminu składania ofert. 

14. UMOWA 

1. Umowa zostanie zawarta zgodnie z istotnymi warunkami umowy stanowiącymi Załącznik nr 

3 do Zapytania ofertowego. 

2. Wykonawca akceptuje treść istotnych warunków umowy na wykonanie przedmiotu 

zamówienia, stanowiących Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego.  

15. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

1. publikacji informacji z otwarcia ofert; 

2. wyłącznej interpretacji zapisów Zapytania ofertowego, w tym jego załączników; 

3. wyjaśnienia treści Zapytania ofertowego w odpowiedzi na pytania Wykonawców. Zamawiający 

może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Brak odpowiedzi na 

pytania należy poczytać jako brak zgody Zamawiającego na proponowane zmiany; 

4. zmiany treści Zapytania ofertowego przed upływem terminu składania ofert. W przypadku 

wprowadzenia zmian Zamawiający przekaże informację o zmianach stosowną informację 

na stronach internetowych. Zmiana staje się wiążąca od chwili zamieszczenia na stronach 

internetowych; 

5. po upływie terminu składania ofert Zamawiający może wprowadzić nieistotne zmiany do treści 

Zapytania ofertowego niemające wpływu na wynik postępowania, za zgodą Wykonawcy, 

którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Zmiany o których mowa w zdaniu 

poprzedzającym, będą dokonywane  na etapie zawierania umowy; 

6. odrzucenia oferty w przypadku niewypełnienia przez Wykonawcę w Formularzu oferty 

którejkolwiek z wymaganej pozycji albo innych istotnych odstępstw oferty w stosunku 

do Zapytania ofertowego; 

7. odrzucenia oferty, która została złożona po wyznaczonym terminie lub/i w niewłaściwym 

miejscu; 

8. niedokonania oceny oferty, jeżeli zostanie ona złożona po terminie, o którym mowa w pkt 9.3; 

9. odwołania Zapytania ofertowego, unieważnienia go w całości lub w części w każdym czasie 

bez podania przyczyny – o powyższym Zamawiający poinformuje na stronach internetowych; 

mailto:zakupy@abm.gov.pl
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10. zamknięcia postępowania bez dokonania wyboru oferty i bez podania przyczyny niedokonania 

wyboru oferty – o powyższym Zamawiający poinformuje na stronach internetowych; 

11. w przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, 

dokonania wyboru oferty najkorzystniejszej spośród pozostałych ważnych ofert; 

12. żądania szczegółowych informacji i wyjaśnień od Wykonawców na każdym etapie 

postępowania; 

13. nieudzielenia zamówienia Wykonawcy, którego oferta nie spełnia wymagań określonych 

w Zapytaniu ofertowym; 

14. odrzucenia oferty Wykonawcy, która nie spełnia wymagań określonych w Zapytaniu 

ofertowym; 

15. poprawienia w treści oferty oczywistych omyłek pisarskich, rachunkowych oraz innych omyłek 

polegających na niezgodności oferty z wymaganiami Zamawiającego, niepowodujących 

istotnych zmian w treści oferty – niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta 

została poprawiona. W przypadku poprawienia innej omyłki polegającej na niezgodności 

z wymaganiami Zamawiającego, niepowodującej istotnych zmian w treści oferty, Zamawiający 

zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty Wykonawcy, jeżeli Wykonawca nie wyrazi zgody 

na poprawienie omyłki w terminie 1 dnia roboczego od dnia przesłania zawiadomienia 

o poprawieniu; 

16. wezwania do złożenia, uzupełnienia lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym 

dokumentów tylko od Wykonawcy, którego oferta jest najkorzystniejsza; 

17. wykluczenia Wykonawcy z postępowania, jeżeli Wykonawca na wezwanie Zamawiającego nie 

uzupełni w terminie wskazanym przez Zamawiającego wymaganych dokumentów. W takim 

przypadku, procedura z pkt. 16 będzie prowadzona w stosunku do kolejnego Wykonawcy, 

którego oferta będzie najkorzystniejsza, aż do momentu zawarcia umowy  lub unieważnienia 

postępowania;  

18. wezwania Wykonawców, w terminie określonym przez Zamawiającego, do złożenia ofert 

dodatkowych, w przypadku gdy zostały złożone oferty o takiej samej cenie zgodnie z zasadami 

opisanymi w pkt. 10.9; 

19. wyboru oferty i przekazania informacji o wyborze oferty, które nie stanowią przyjęcia oferty 

w rozumieniu Kodeksu cywilnego i nie oznaczają zobowiązania do zawarcia umowy pomiędzy 

Zamawiającym a Wykonawcą; 

20. niezwłocznego, po zakończeniu postępowania, zawiadomienia wszystkich Wykonawców, 

o wyborze najkorzystniejszej oferty lub o zakończeniu postępowania bez wyboru żadnej 

ze złożonych ofert lub unieważnieniu Zapytania ofertowego w całości  – o powyższym 

Zamawiający poinformuje na stronach internetowych; 

21. Zawarcia umowy z wybranym Wykonawcą, zgodnie ze Wzorem umowy stanowiącym 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego. 

16. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
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17. KLAUZULA INFORMACYJNA 

1. Zamawiający, jako administrator danych osobowych obowiązany jest do spełnienia obowiązku 

informacyjnego z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 4 maja 

2016 r. nr 119/1 z późn. zm.), dalej „RODO”, względem osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio pozyskał. Dotyczy to w szczególności: 

− Wykonawcy będącego osobą fizyczną, 

− Wykonawcy będącego osobą fizyczną, prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą, 

− pełnomocnika Podwykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe zamieszczone 

w  pełnomocnictwie), 

− członka organu zarządzającego Podwykonawcy będącego osobą fizyczną (np. dane osobowe 

zamieszczone w informacji z KRK), 

− osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamówienia. 

2. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO Zamawiający informuje, że:  

− administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Badań Medycznych; 

− Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem nr ABM-ZAKUP/7/2021 na wykonanie oraz dostawę pakietów 

materiałów dla uczestników szkoleń; 

− odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania;   

− Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

− obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Prawo zamówień 

publicznych, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 

konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z tej ustawy;   

− w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

− posiada Pani/Pan: 

• na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

• na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

• na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;   
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• prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

− nie przysługuje Pani/Panu: 

• w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

• prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

• na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

 

18. WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW: 

Integralną część Zapytania ofertowego stanowią Załączniki:  

1. Opis Przedmiotu Zamówienia wraz załącznikiem nr 1 do OPZ – Wzór okładki notesu – 

Załącznik nr 1  

2. Formularz oferty wraz z załącznikiem nr 1 do Formularza oferty – Załącznik nr 2, 

3. Istotne warunki umowy – Załącznik nr 3. 
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego 

stanowiący jednocześnie Załącznik nr 1 do Umowy nr ………/………. z dnia …………. r.) 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(dalej: „OPZ”) 

  

l

l 

 

OPIS* 

LICZBA 

STRON/ 

KART 

LICZBA 

SZTUK 

1.  Długopis zwykły 

• obudowa plastikowa w kolorze białym  z  niebieskim wymiennym wkładem  

• zdjęcie poglądowe 

 

• nadruk wersji monochromatycznej - znak Funduszy Europejskich 

 
 

• znak Funduszy Europejskich musi spełniać normy określone w  Podręczniku 

wnioskodawcy i  beneficjenta programów polityki spójności 2014- 2020 w zakresie 

informacji i promocji oraz  Księgi Identyfikacji  Wizualnej  znaku  marki  Fundusze  

Europejskie  i znaków  programów  polityki  spójności  na  lata  2014-2020 

• znak i napis musi być czytelny dla odbiorcy i wyraźnie widoczny. 

 
 

Nie dotyczy 300 

2.  Notes klejony z okładką 

• Notes klejony z okładką,  

• format: A4,  

• papier: kreda mat 135 g (okładka), offset 90 g (wnętrze), 

• zadruk jednostronny 4/0,  

• karty białe w dolnej części oznakowane: 

• minimum 25 kart,  

• narożniki prostokątne,  

• klejenie na górnej krawędzi,  

• druk offsetowy, 

• spód podklejany kartonem,  

• nadruk na okładce wg. wzoru  

 

 

minimum 25 300 



 

Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych 
świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej 

 

14 

Lider projektu                                Partnerzy projektu  

Agencja Badań Medycznych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069 

• wzór okładki pokazany poniżej stanowi również załącznik nr 1 do niniejszego OPZ: 

 
 

• znak Funduszy Europejskich z  nazwą programu: Wiedza Edukacja Rozwój,  barwy 

RP oraz znak Unii Europejskiej z nazwą funduszu: Europejski Fundusz Społeczny 

muszą  być umieszczone w   widocznym miejscu. Ich miejsce oraz wielkość muszą 

być odpowiednie do  rodzaju i skali materiału, przedmiotu lub dokumentu. Znaki 

i   napisy muszą być czytelne dla odbiorcy i   wyraźnie widoczne. 

• znak Funduszy Europejskich z  nazwą programu: Wiedza Edukacja Rozwój, barwy 

RP oraz znak Unii Europejskiej z nazwą funduszu: Europejski Fundusz Społeczny 

muszą spełniać normy określone w Podręczniku wnioskodawcy i  beneficjenta 

programów polityki spójności 2014-2020 w   zakresie informacji i promocji oraz  

Księgi Identyfikacji  Wizualnej  znaku  marki  Fundusze  Europejskie  i znaków  

programów  polityki  spójności  na   

lata  2014-2020. 

 

 

* Wykonanie materiałów – po ich formalnej akceptacji przez Zamawiającego. 
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 

stanowiący jednocześnie Załącznik nr 2 do Umowy nr ………/………. z dnia …………. r.) 

 

FORMULARZ OFERTY 

wykonanie oraz dostawę pakietów materiałów dla uczestników szkoleń  

 

Nr sprawy: ABM-ZAKUP/7/2021 

 

Zamawiający: Agencja Badań Medycznych 

ul. Stanisława Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa 

 

Wykonawca* 

Nazwa: ……………………………………………… 

……………………………………………… 

Numer identyfikacji podatkowej NIP ……………………………………………… 

REGON:  

Adres lub siedziba:  ……………………………………………… 

Osoba upoważniona do kontaktów: imię i nazwisko…………………………………… 

tel.:.……………………………………………… 

adres e-mail:…………………………………… 

*w przypadku oferty wspólnej należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców.  

 

1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy niniejszą ofertę oświadczając, że oferujemy 

wykonanie zamówienia na wykonanie oraz dostawę pakietów materiałów  

dla uczestników szkoleń na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym za: 

  

cenę netto (bez podatku VAT): …………………………… zł 

słownie: ……………..……………………………………………………………………  …/100 

cenę brutto (z podatkiem VAT): ………………………..… zł 

słownie: ……………..……………………………………………………………………  …/100 

 

zgodnie z poniższą Tabelą: 
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Lp. 
Nazwa 

asortymentu  
Ilość  

(w szt.) 

Cena 
jednostkowa 
netto (w zł)*  

 

Stawka  
VAT  

(w %)**  

Cena 
jednostkowa 
brutto (w zł)*  

 

Wartość netto, tj. 
bez VAT*(w zł)*  
(kol.3 x kol.4)  

Wartość brutto, tj. 
z  VAT (w zł)*  
(kol.3 x kol.6)  

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 

 
Długopis zwykły 

 
300      

2 

Notes klejony 
z  okładką 

 
300      

CENA CAŁKOWITA ZAMÓWIENIA NETTO  ……..………  

CENA CAŁKOWITA ZAMÓWIENIA BRUTTO   ……..……… 

 

UWAGA! 

* Ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, 

Zamawiający odrzuci oferty, w których Wykonawcy zaoferują ceny netto o wartości „0” (definicję ceny 

zawiera ustawa z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług. 

2. Oświadczamy, że:  

1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z realizacją 

zamówienia, w tym wszelkie należne cła i podatki; 

2. Przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wymaganym przez Zamawiającego, 

na zasadach określonych w Istotnych warunkach umowy (Załącznik nr 3 do Zapytania 

Ofertowego) i w OPZ (Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego). 

3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 10 dni – bieg terminu związania ofertą 

rozpoczyna się od dnia upływu terminu składania ofert; 

4. Zapoznałem(liśmy) się ze Wzorem umowy, który jest integralną częścią Zapytania 

ofertowego i akceptuję(emy) go bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję(emy) się 

w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na określonych  

przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego 

5. Wybór oferty nie będzie / będzie* (należy zaznaczyć właściwe) prowadził do powstania 

u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku  

od towarów i usług. W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez 

kwoty podatku zgodnie z poniższym: 

Podstawa prawna zwolnienia z podatku od towarów i usług (VAT) ……...……………  

Nazwa (rodzaj) dostawy, która będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego ………………………………………………………………  

Kwota netto dostawy, która będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 
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obowiązku podatkowego …………………………………………………………………… 

*UWAGA! W przypadku niezaznaczenia właściwego (w pierwszym wierszu niniejszego punktu) 

Zamawiający uzna, że wybór oferty nie będzie skutkować powstaniem u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego. 

6. Oświadczam(y), że wypełniłem(liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 

lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 

lub pośrednio pozyskałem(liśmy) w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

7. Oświadczam(y), że nie przekazuję(emy) danych osobowych innych niż bezpośrednio 

mnie/nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku 

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.** 

 * należy skreślić w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż 

bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, 

stosownie do art.13 ust. 4 lub art.14 ust. 5 RODO.  

** należy skreślić w przypadku, gdy Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane 

w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub 

pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. 1 Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację. 2 Rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 4 maja 2016 r. nr 119/1 z późn. zm.). 

8. Oświadczam(y), że: 

1 jesteśmy  

6  nie jesteśmy 

małym lub średnim przedsiębiorstwem.   

(mały przedsiębiorca oznacza przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat 

obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz  

osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych 

nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego 

na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro  i który nie jest 

mikroprzedsiębiorcą; średni przedsiębiorca oznacza przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch 

ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 

pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji 

finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu 

sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro i który 

nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą; Informacje wymagane wyłącznie do celów 

statystycznych.  

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:  

1) ………………………………. 

2) ……………………………… 

3)  ……………………………… 

                                                 
1 Zaznaczyć w sposób wyraźny właściwą informację. 
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Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy art. 233 § 1 

Kodeksu karnego oświadczam(y), że wszystkie dane zawarte w ofercie oraz załącznikach  

do oferty są prawdziwe. 

 

 

 

…………..………….…………………………. 

            Podpis ** 

 

**Podpis(y) w formie określonej w pkt 7.6 Zapytania ofertowego osoby(osób) umocowanej(ych) do reprezentowania 

Wykonawcy zgodnie z dokumentem stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z właściwego rejestru lub 

wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) lub pełnomocnictwem wchodzącym w 

skład oferty (w przypadku podpisania oferty w formie papierowej i przesłania skanu wymagana jest pieczęć imienna 

oraz data) 
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Załącznik nr 1 do Formularza oferty 

Zamawiający: 

Nazwa:  Agencja Badań Medycznych 

Tytuł lub krótki opis udzielanego 

zamówienia: 

Wykonanie oraz dostawa pakietów 

materiałów dla uczestników szkoleń  

Numer referencyjny nadany sprawie przez 

instytucję zamawiającą lub podmiot 

zamawiający (jeżeli dotyczy): 

ABM-ZAKUP/7/2021 

Wykonawca:2 

Nazwa: ……………………………………………… 

Numer identyfikacji podatkowej NIP ……………………………………………… 

REGON ……………………………………………… 

Adres pocztowy:  ……………………………………………… 

Osoba lub osoby wyznaczone do 

kontaktów: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

 

Na potrzeby przedmiotowego postępowania zakupowego oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIE O BARKU POWIĄZAŃ KAPITAOWYCH LUB OSOBOWYCH 

 

Oświadczam, że jestem / nie jestem* powiązany(a) osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 

polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

                                                 
2 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabele powielić odpowiednio do liczby 

Wykonawców wspólne składających ofertę. 
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d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
* niewłaściwe skreślić 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY W ZAKRESIE NIE PODLEGANIA 

WYKLUCZENIU: 

 

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 

tj. spełniamy wymagania wskazane w pkt. 6.1 Zapytania ofertowego.  

 
     

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i 

zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 

 

 

Należy pamiętać o opatrzeniu Oświadczenia podpisem, o którym mowa w pkt 7.6 

Zapytania ofertowego. 

 
 

 

 

 

**Podpis(y) w formie określonej w pkt 7.6. Zapytania ofertowego osoby(osób) umocowanej(ych) do 

reprezentowania Wykonawcy zgodnie z dokumentem stwierdzającym status prawny Wykonawcy (odpis z 

właściwego rejestru lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej) lub 

pełnomocnictwem wchodzącym w skład oferty (w przypadku podpisania oferty w formie papierowej i przesłania 

skanu wymagana jest pieczęć imienna oraz data). 



 

Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych 
świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej 

 

21 

Lider projektu                                Partnerzy projektu  

Agencja Badań Medycznych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego 

 
Istotne warunki umowy 

 
UMOWA nr ABM/……/2021/BA  

 
zawarta w Warszawie pomiędzy  
Agencją Badań Medycznych z siedzibą w Warszawie (00-014), przy ul. Stanisława 
Moniuszki 1A, NIP: 525-27-83-949, REGON: 382836515, zwaną w dalszej części Umowy 
„Zamawiającym”, reprezentowaną przez: 
dra hab. n. med. Radosława Sierpińskiego – p.o. Prezesa Agencji Badań Medycznych 

a 
…………………………………………………………………………………………….…. z siedzibą  
w: …………………………………………, NIP …………………….., REGON 
…………………………, reprezentowaną przez ……………………………………… 

w przypadku osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą: 

…………………………………….…….……………………………… (zamieszkałym/ą  
w………………………………….……. przy  
ul. ………………………………..……………. , PESEL ………………………………..  
prowadzącym/ą działalność gospodarczą pod firmą …………………… z siedzibą 
w …………………. (…..kod pocztowy…..) przy ul. …………………………, wpisaną 
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP ……………………., 
REGON …………………………… . 

zwanym/ą w dalszej części Umowy „Wykonawcą”, działającym osobiście/ reprezentowanym 
przez: 

……………………….– ……………………………… . 

 
 
Zamawiający i Wykonawca dalej zwani są łącznie „Stronami” lub każdy z osobna „Stroną”. 
 
Strony oświadczają, że na dzień zawarcia Umowy nie uległy zmianie dane, które miałyby 
wpływ na ważność Umowy i są zgodne z dokumentami przedstawionymi na okoliczność jej 
zawarcia.  
 
Umowa jest współfinansowana w ramach projektu pn. „Akademia Badań Klinicznych – rozwój 
kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych świadczących usługi szpitalne 
oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej” 
nr  POWR.05.02.00-00-0008/19, realizowanego ze środków Unii Europejskiej, w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020; V Oś Priorytetowa - Wsparcie dla obszaru zdrowia 5.2. Działania projakościowe 
i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, 
trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych. 

 
W wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego (nr sprawy ABM-ZAKUP/7/2021) 

z wyłączeniem przepisów ustawy z dnia 11 września 2019  r. Prawo zamówień publicznych 

na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 w związku z art. 30 ust. 4 ww. ustawy, Strony zawierają Umowę 
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o następującej treści: 

 
§ 1 

Przedmiot Umowy 
1. Przedmiotem Umowy jest wykonanie oraz dostawa pakietów materiałów  

dla uczestników szkoleń na warunkach i w liczbie określonej w Opisie Przedmiotu 

Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do Umowy, w cenie określonej  

w Formularzu oferty stanowiącym Załącznik nr 2 do Umowy. 

2. Przedmiot Umowy zrealizowany zostanie w ramach jednej dostawy. 

 
§ 2 

Termin realizacji przedmiotu Umowy 
1. Przedmiot Umowy zostanie wykonany i dostarczony do Zamawiającego do dnia 11 

czerwca 2021 r.  

2. Potwierdzeniem prawidłowego wykonania przedmiotu Umowy przez Wykonawcę jest 

podpisanie przez Strony, bez zastrzeżeń, Protokołu odbioru przedmiotu Umowy, 

którego wzór stanowi Załącznik nr 3 do  Umowy („Protokół odbioru”). 

 
§ 3 

Warunki realizacji przedmiotu Umowy, prawa i obowiązki Stron 
1. Osobami upoważnionymi do kontaktów w sprawach wykonania przedmiotu Umowy, kontroli 

prawidłowego jej przebiegu oraz do podpisania Protokołu odbioru ze strony Zamawiającego są: 

- …………………… – tel. kontaktowy: ...………………....,e-mail.................................... 
- …………………... .– tel. kontaktowy: .....………………., e-mail.................................... 
- inna osoba wyznaczona przez Zamawiającego – tel. kontaktowy do  sekretariatu: 22/ 270 70-
69 (każda z tych osób może działać samodzielnie). 

2. Osobą upoważnioną do kontaktów w sprawach realizacji przedmiotu Umowy, kontroli 

prawidłowego jej przebiegu oraz podpisania Protokołu odbioru ze strony Wykonawcy jest:.......... 

3. Po zawarciu Umowy, przed przystąpieniem do wytworzenia przedmiotu Umowy, Wykonawca 

przedstawi Zamawiającemu do akceptacji stosowne projekty/próbniki materiałów w formie 

elektronicznej (pliki pdf).  

4. Zamawiający każdorazowo zgłosi poprawki/uwagi albo zaakceptuje przesłane projekty/próbniki 

w  terminie do 2 dni roboczych. 

5. W przypadku zgłoszenia przez Zamawiającego poprawek/uwag do projektów/próbników 

przekazanych mu do akceptacji, Wykonawca zobowiązany jest do ich uwzględnienia 

i  ponownego przesłania ich drogą elektroniczną. Każde kolejne sprawdzenie przez 

Zamawiającego będzie trwało maksymalnie do 2 dni roboczych. 

6. Wykonawca dostarczy przedmiot Umowy do siedziby Zamawiającego we własnym zakresie i 

na własny koszt. Wykonawca wniesie i ułoży przedmiot Umowy w  pomieszczeniu wskazanym 

przez Zamawiającego. 

7. Dokładny termin dostarczenia przedmiotu Umowy Wykonawca uzgodni  

z Zamawiającym telefonicznie lub za pośrednictwem poczty elektronicznej. 

8. Do potwierdzenia wykonania przedmiotu Umowy, wymagane jest podpisanie bez zastrzeżeń 

przez minimum jedną osobę z każdej ze Stron, spośród wskazanych w  ust. 1  i  2, Protokołu 

odbioru przedmiotu Umowy, którego wzór stanowi Załącznik nr  3  do  Umowy. 
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9. W przypadku stwierdzenia przy odbiorze niezgodności dostarczonego przedmiotu Umowy z 

OPZ, podpisanie Protokołu odbioru bez zastrzeżeń nastąpi po dostarczeniu przez Wykonawcę 

przedmiotu Umowy w liczbie i o jakości zgodnej z Umową. Dostarczenie nastąpi niezwłocznie, 

ale nie później niż w ciągu 3 dni roboczych.  

 
§ 4 

Wartość wynagrodzenia i zasady rozliczeń 
1. Wysokość wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy za prawidłowe i terminowe 

wykonanie przedmiotu Umowy wynosi ……………… zł netto (słownie: 

………………………………………………….. złotych …/100), tj. …………… zł brutto 

(słownie: ……………………….. złotych ………../100), w tym wartość podatku VAT 

………………………… zł (słownie: ……………………………….. złotych ……../100), 

zgodnie Formularzem oferty, stanowiącym Załącznik nr 2 do Umowy. 

2. Wartość wynagrodzenia określona w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu Umowy, jakie ponosi Wykonawca, w tym koszty dostawy do siedziby Agencji 

Badań Medycznych w Warszawie (00-014) przy ul. Stanisława Moniuszki 1 A, koszty 

wniesienia i rozładunku w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, koszty opakowania, 

koszty rękojmi, koszty ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie należne cła i 

podatki. Wartość wynagrodzenia, określona w ust. 1, nie będzie podlegała zwiększeniu w 

okresie realizacji Umowy. 

3. Wynagrodzenie Wykonawcy zostanie zapłacone, na rachunek bankowy 

nr: …………………………………………………………………………………………, zmiana 

rachunku bankowego nie wymaga zmiany Umowy. Wykonawca zobowiązany jest 

do pisemnego poinformowania Zamawiającego o powyższym.  

4. Wykonawca oświadcza, że rachunek bankowy wskazany w Umowie jest rachunkiem 

znajdującym się w elektronicznym wykazie podmiotów prowadzonym od 1 września 2019 

r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o którym mowa w ustawie o podatku 

od towarów i usług.  

5. W przypadku gdy rachunek bankowy Wykonawcy nie spełnia warunków określonych w ust. 

4 powyżej, opóźnienie w dokonaniu płatności w terminie określonym w fakturze powstałe 

w skutek braku możliwości realizacji przez Zamawiającego płatności wynagrodzenia 

na rachunek objęty Wykazem, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do żądania 

od Zamawiającego jakichkolwiek odsetek, jak również innych 

rekompensat/odszkodowań/roszczeń z tytułu dokonania nieterminowej płatności.  

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo regulowania wynagrodzenia należnego z tytułu 

realizacji przedmiotu Umowy w ramach mechanizmu podzielonej płatności (ang. split 

payment) przewidzianego w przepisach ustawy o podatku od towarów i usług.  

7. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich, 

bez zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przeliczników, w tym w stosunku do walut 

obcych.  

8. Płatność będzie realizowana, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w 

umowie w terminie do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy 

prawidłowo wystawionej faktury, po uprzednim podpisaniu przez Strony bez zastrzeżeń 

Protokołu odbioru Zamówienia. 
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9. Wykonawca zobowiązuje się do przesyłania faktur w formie ustrukturyzowanej faktury 

elektronicznej za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF), o której 

mowa w ust. 14, bądź w formie elektronicznej na adres e-mail: kancelaria@abm.gov.pl 

z adresu e-mail ……………… w postaci pliku PDF (Portable Document Format).  

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo wstrzymania płatności faktur nieprawidłowo 

wystawionych, do czasu otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, 

faktury korygującej lub podpisania przez Wykonawcę noty korygującej.  

11. Zamawiający ma prawo do pomniejszania wartości wynagrodzenia za wykonanie 

przedmiotu Umowy o wartości naliczonych kar, o których mowa w § 7 ust. 7, co zostanie 

udokumentowane wystawieniem i przesłaniem do Wykonawcy przez Zamawiającego noty 

obciążeniowej zawierającej w treści kalkulację kwoty naliczonej kary umownej. Brak 

możliwości potrącenia kary umownej lub kosztów i wydatków, o których mowa w § 7 ust. 7, 

z faktury lub brak wpłaty za notę przez Wykonawcę upoważnia Zamawiającego do 

wystawienia wezwania do zapłaty.  

12. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego 

Zamawiającego.  

13. W przypadku gdy okres realizacji Umowy obejmuje niepełny miesiąc kalendarzowy, 

tj. rozpoczęcie lub zakończenie realizacji Umowy nastąpi w trakcie miesiąca, rozliczenie 

wynagrodzenia odbędzie się proporcjonalnie do liczby dni roboczych wykonywania Umowy 

w danym miesiącu.  

14. Zamawiający oświadcza, że zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym 

fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz 

partnerstwie publiczno-prywatnym uruchomił Platformę Elektronicznego Fakturowania 

(PEF) korzystając z usług Broker Infinite IT Solutions. Identyfikator Service Desk to: 

K4FPBZ. 

§ 5 
Prawa autorskie majątkowe 

1. Zamawiający oświadcza, że przysługują mu prawa autorskie majątkowe oraz wyłączne 

prawo do korzystania z projektów graficznych okładki notatnika  

na wszystkich polach eksploatacji, o których mowa w art. 50 ustawy  

z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych. Zamawiający posiada 

również prawo do zezwalania na wykonywanie zależnego prawa autorskiego.   

2. Jeśli w ramach realizacji Umowy powstanie utwór w rozumieniu przepisów prawa 

autorskiego (dalej: "utwór"), w momencie podpisania przez Zamawiającego Protokołu 

odbioru, na Zamawiającego przechodzą bez ograniczeń czasowych i terytorialnych 

wszystkie majątkowe prawa autorskie i prawa zależne oraz prawo do wyłącznej 

dystrybucji i eksploatacji utworu w każdej formie i z użyciem wszelkich środków 

technicznych, w ramach wynagrodzenia, o którym mowa w § 4. Wykonawca w takim 

przypadku złoży Zamawiającemu oświadczenie określające wartość utworu. 

3. Z chwilą wydania utworu Zamawiający nabywa prawo własności egzemplarzy utworu oraz 

nośników, na których utwór został utrwalony.  

4. W momencie podpisania Protokołu odbioru Wykonawca zobowiązuje się przekazać 

Zamawiającemu wszystkie elektroniczne wersje przedmiotu Umowy w formatach zapisu, 

w jakich zostały utworzone i niezabezpieczone przed dokonywaniem zmian. 
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5. Pola eksploatacji, do których nabędzie prawa Zamawiający, obejmują wszystkie znane w 

momencie przejścia majątkowych praw autorskich i praw zależnych  

do utworu pola eksploatacji, a w szczególności: 

a) w zakresie utrwalania i zwielokrotniania utworu - wytwarzanie określoną techniką 

egzemplarzy utworu, w tym techniką drukarską, reprograficzną oraz techniką cyfrową; 

b) w zakresie obrotu oryginałem albo egzemplarzami, na których utwór utrwalono  

- wprowadzanie do obrotu, do pamięci komputera, sieci informatycznej, użyczenie lub 

najem oryginału albo egzemplarzy; 

c) w zakresie rozpowszechniania utworu w sposób inny niż określony w pkt b) – prawa 

do druku,  rozpowszechniania utworu w formie ulotek bądź plakatów, swobodnej 

modyfikacji przez Zamawiającego, tworzenia, przechowywania  

i użytkowania kopii zapasowych utworu, archiwizowania, publikacji, wykorzystywania 

przedmiotu Umowy do publikacji przez Internet, utrwalania na papierze i 

elektronicznych nośnikach informacji. 

6. Wykonawca wyraża zgodę na wykonywanie przez Zamawiającego zależnych praw 

autorskich oraz przenosi na Zamawiającego wyłączne prawo zezwalania  

na wykonywanie zależnych praw autorskich. 

7. Wykonawca zobowiązuje się, że wykonując Umowę będzie przestrzegał przepisów 

ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych. 

8. Wykonawca oświadcza, że przeniesione na Zamawiającego autorskie prawa majątkowe 

i prawa zależne do utworu nie będą w żaden sposób ograniczone ani obciążone na rzecz 

osób trzecich, a także nie będą naruszać jakichkolwiek praw osób trzecich. 

9. Jeżeli przekazany Zamawiającemu utwór będzie miał wady prawne, Zamawiający może 

od Umowy odstąpić i żądać naprawienia poniesionej szkody na zasadach ogólnych. 

10. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady prawne 

utworów powstałych w związku z wykonaniem przedmiotu Umowy, a w szczególności za 

ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności 

intelektualnej. W przypadku naruszenia praw osób trzecich Wykonawca ponosił będzie 

wyłączną odpowiedzialność względem tych osób oraz zaspokoi ich wszelkie roszczenia, 

a w razie skierowania tych roszczeń do Zamawiającego, regresowo zwróci 

Zamawiającemu całość pokrytych roszczeń oraz wszelkie związane z tym wydatki i 

opłaty, włączając w to koszty procesu i obsługi prawnej. 

 
§ 6 

Odpowiedzialność Wykonawcy 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu Umowy terminowo i  z  należytą 

starannością ocenianą przy uwzględnieniu zawodowego charakteru prowadzonej przez 

niego działalności. 

2. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności, jeżeli niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

Umowy powstało z:  

a) przyczyn występujących wyłącznie po stronie Zamawiającego, 

b) przyczyn siły wyższej lub jej następstw.  

3. Ciężar dowodu w zakresie okoliczności, o których mowa w ust 2, spoczywa 

na  Wykonawcy. 
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§ 7 
Rękojmia 

1. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wady fizyczne i prawne 

przedmiotu Umowy. 

2. Okres rękojmi za wady fizyczne i prawne przedmiotu Umowy wynosi 24 miesiące  

i będzie liczony od dnia podpisania przez Strony bez zastrzeżeń Protokołu odbioru. 

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do zgłoszenia reklamacji telefonicznie lub pocztą 

elektroniczną do Wykonawcy, wskazanego w § 3 ust. 2.  

4. W przypadku skorzystania z uprawnienia określonego w ust. 3 Wykonawca zobowiązuje 

się do dostarczenia na własny koszt pełnowartościowego przedmiotu Umowy 

spełniającego wymagania Zamawiającego, określone w OPZ (Załącznik nr  1 do Umowy) 

– w terminie do 5 dni roboczych od zgłoszenia  

przez Zamawiającego reklamacji, pod rygorem zapłaty kary umownej, o której mowa w § 

8 ust. 4 Umowy.  

5. Jeżeli Wykonawca będzie w zwłoce z wykonaniem reklamacji o co najmniej 5 dni 

roboczych po upływie terminu, o którym mowa w ust. 4, Zamawiający jest uprawniony do 

zakupu usługi nadruku reklamowanego przedmiotu Umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy. 

Wykonawca zobowiązuje się zwrócić Zamawiającemu koszty i wydatki poniesione na 

powyższy zakup w terminie 7 dni kalendarzowych od dnia przesłania odpowiedniego 

żądania przez Zamawiającego pisemnie lub pocztą elektroniczną. 

 
§ 8 

Kary umowne 
1. Strony ustalają, że w razie niewykonania przedmiotu Umowy w całości w  terminie  

do 11.06.2021 r. Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej  

w wysokości 2%  wartości wynagrodzenia brutto, określonego w § 4 ust. 1 Umowy 

za  każdy rozpoczęty dzień opóźnienia. 

2. Strony ustalają, że w razie wykonania przedmiotu Umowy niezgodnie z OPZ  

pod względem liczbowym, co zostanie stwierdzone w Protokole odbioru, Zamawiający 

może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 2% wartości 

wynagrodzenia brutto przewidzianego w § 4 ust. 1, za każdy rozpoczęty dzień 

kalendarzowy opóźnienia liczony od terminu wskazanego w Protokole odbioru przedmiotu 

Umowy do dnia dostarczenia liczby sztuk materiałów, przewidzianej w OPZ. 

3. Strony ustalają, że w razie nienależytego wykonania Umowy polegającego 

na  stwierdzeniu w dostarczonym przedmiocie Umowy niezgodności z OPZ z  przyczyn 

innych niż określone w ust. 2, co  zostanie stwierdzone w Protokole odbioru, Zamawiający 

może żądać od  Wykonawcy zapłaty kary umownej w wysokości 10% wartości 

wynagrodzenia brutto przewidzianego w § 4 ust. 1.  

4. Strony ustalają, że w razie niedotrzymania terminu wymiany przedmiotu Umowy na  wolny 

od wad w terminie do 5 dni roboczych od dnia przesłania przez Zamawiającego reklamacji, 

Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty kary umownej w  wysokości 2% wartości 

wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień roboczy 

opóźnienia. 
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5. W przypadku odstąpienia od Umowy przez Zamawiającego, z przyczyn, za które 

odpowiedzialność ponosi Wykonawca, Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłaty 

kary umownej w wysokości 20% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w  §  4  ust. 1. 

6. Łączna wysokość kar umownych, o których mowa w ust. 1-6 ograniczona jest 

do  50%  wysokości maksymalnego wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 

1  Umowy. 

7. Każde naliczenie kary umownej zostanie udokumentowane wystawieniem i przesłaniem 

do Wykonawcy przez Zamawiającego noty obciążeniowej zawierającej w treści kalkulację 

kwoty naliczonej kary umownej. W przypadku niezapłacenia naliczonej kary umownej 

przez Wykonawcę w terminie do 14 dni od otrzymania noty obciążeniowej na konto 

Zamawiającego wskazane w nocie obciążeniowej, Zamawiający ma prawo potrącenia kary 

umownej z wynagrodzenia Wykonawcy, bez uzyskiwania jego zgody. Brak wpłaty kary 

umownej oraz brak możliwości potrącenia naliczonej kary umownej z faktury upoważnia 

Zamawiającego do wystawienia wezwania do zapłaty. 

8. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego 

wysokość zastrzeżonych kar na zasadach ogólnych. 

 
§ 9 

Odstąpienie od Umowy 
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy ze skutkiem 

natychmiastowym, bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu na 

jej wykonanie z powodu 7 dniowego opóźnienia w dostarczeniu przedmiotu Umowy 

w  stosunku do terminu, o którym mowa w § 2. 

2. Zamawiający może odstąpić od Umowy ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca 

w chwili zawarcia Umowy podlegał wykluczeniu z postępowania  

na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego.  

3. W przypadku wykonania prawa odstąpienia przez Zamawiającego, o którym mowa  

w ust. 1, Wykonawcy nie będzie przysługiwało prawo zwrotu naliczonych kar umownych, 

przy czym w przypadku kumulacji kar umownych z tytułu odstąpienia  

od Umowy z karami umownymi z tytułu nienależytego wykonania Umowy w postaci 

opóźnienia w wykonaniu Umowy, Zamawiającemu przysługiwać będzie jedynie kara 

umowna z tytułu odstąpienia od Umowy, z zastrzeżeniem § 8 ust. 5.  

4. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy, o którym mowa w ust. 1 i 2 Zamawiający może 

złożyć w formie pisemnej lub za pośrednictwem poczty elektronicznej, w  terminie 30 dni, 

liczonych od dnia powzięcia wiadomości  

o okolicznościach uzasadniających odstąpienie od Umowy, nie później jednak  

niż w terminie do 4 miesięcy od dnia zawarcia Umowy i wymaga określenia jego 

przyczyny. 

§ 10 
Poufność informacji i ochrona danych osobowych 

1. Strony Umowy zobowiązują się traktować wzajemnie jako poufne wszelkie informacje 

powzięte w trakcie realizacji Umowy stanowiące tajemnicę drugiej Strony, w tym 

w szczególności informacje dotyczące sposobu używanych zabezpieczeń oraz ich 

rozwiązań technicznych. Strony Umowy nie wykorzystają tych informacji do innych celów 
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niż związanych z realizacją Umowy i nie ujawnią ich osobom trzecim, za wyjątkiem osób 

reprezentujących Zamawiającego i Wykonawcę w zakresie niezbędnym do prawidłowego 

wykonywania przedmiotu Umowy. Zasada poufności obowiązuje również pracowników 

Zamawiającego i osoby skierowane do realizacji przedmiotu Umowy przez Wykonawcę. 

2. Wykonawca będzie zwolniony z obowiązku zachowania w poufności uzyskanych 

informacji, jeżeli obowiązek ich ujawnienia wynikać będzie z bezwzględnie 

obowiązujących przepisów prawa, prawomocnego orzeczenia sądowego lub polecenia 

urzędowego wydanego przez właściwy organ w zakresie posiadanych kompetencji. 

W każdym takim przypadku, przed ujawnieniem jakichkolwiek informacji poufnych 

Wykonawca będzie zobowiązany do natychmiastowego poinformowania Zamawiającego. 

3. Obowiązek zachowania w poufności wszelkich informacji związanych z Umową 

obowiązuje od dnia jej zawarcia i trwa również po jej wygaśnięciu lub rozwiązaniu. 

W przypadku realizacji obowiązków wynikających z Umowy przez Podwykonawcę, zapisy 

niniejszego paragrafu dotyczące zachowania poufności oraz przestrzegania przepisów 

o ochronie danych obowiązują również Podwykonawcę, Wykonawca odpowiada 

za działania Podwykonawcy związane ze zobowiązaniem do zachowania poufności jak 

za działania własne. 

4. Za wszelkie szkody powstałe po stronie Zamawiającego na skutek niewywiązania się 

przez Wykonawcę ze zobowiązań, o których mowa w ust. 1 - 3 oraz za szkody wyrządzone 

osobom trzecim spowodowane działaniem lub zaniechaniem Wykonawcy, odpowiada 

w pełnej wysokości wyłącznie Wykonawca. 

5. Strony Umowy zobowiązane są do przestrzegania Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 4 maja 

2016 r. nr 119/1 z późn. zm.) dalej „RODO”. 

6. Osobą dedykowaną do kontaktu z Zamawiającym w zakresie ochrony danych osobowych 

ze strony Wykonawcy jest …………….., tel. ……………., e-mail: …………………... 

7. Osobą dedykowaną do kontaktu z Wykonawcą w zakresie ochrony danych osobowych 

ze strony Zamawiającego jest Gracjan Krupski, tel. (22) 270 70 69, e-mail: 

iod@abm.gov.pl . 

8. Zmiana dedykowanych osób do kontaktu w zakresie ochrony danych osobowych nie 

stanowi zmiany treści Umowy. Każda ze Stron Umowy może jednostronnie dokonać 

zmian w zakresie dedykowanych osób do kontaktu w zakresie ochrony danych 

osobowych oraz danych teleadresowych, zawiadamiając niezwłocznie o tym na piśmie 

lub w formie elektronicznej drugą Stronę Umowy na adresy mailowe wskazane w § 11 

ust. 1, 2 Umowy. 

9. Wykonawca zobowiązuje się poinformować w imieniu Zamawiającego osoby fizyczne 

reprezentujące Wykonawcę oraz osoby fizyczne przez niego wskazane jako osoby 

do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za realizację Umowy o treści klauzuli 

informacyjnej Zamawiającego stanowiącej Załącznik nr 4 do Umowy. 

10. Zamawiający zobowiązuje się poinformować w imieniu Wykonawcy osoby fizyczne 

reprezentujące Zamawiającego oraz osoby fizyczne przez niego wskazane jako osoby 
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do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za realizację Umowy o treści klauzuli 

informacyjnej Wykonawcy stanowiącej Załącznik nr 5 do Umowy. 

 
§ 11 

Kontakty i zawiadomienia 
1. Adresem pocztowym Zamawiającego dla doręczenia wszelkiej korespondencji związanej 

z  wykonywaniem przedmiotu Umowy oraz wystawieniem i płatnością faktury jest: Agencja 

Badań Medycznych, ul.  Stanisława Moniuszki 1 A, 00-014 Warszawa, adres email: 

kancelaria@abm.gov.pl. 

2. Adresem pocztowym Wykonawcy dla doręczenia wszelkiej korespondencji związanej     

z  wykonywaniem przedmiotu Umowy jest:...................................................................., 

adres email: 

3. W przypadku zmiany adresu do korespondencji lub adresu poczty elektronicznej, 

Wykonawca ma obowiązek niezwłocznie poinformować Zamawiającego o tym fakcie. W 

przypadku, gdy Wykonawca nie poinformuje Zamawiającego o zmianie adresów, 

o  których mowa w zdaniu 1, wszelka korespondencja nadana na adresy dotychczasowe 

zostanie uznana za skutecznie doręczoną. Zmiana adresów do  korespondencji nie 

stanowi zmiany treści Umowy. 

4. Wszelkie informacje związane z wykonaniem Umowy będą przekazywane drogą 

elektroniczną lub będą składane bezpośrednio w siedzibie Strony za  pokwitowaniem 

odbioru złożonym przez upoważnioną osobę. 

5. Strony zobowiązują się do niezwłocznego, wzajemnego, powiadamiania się drogą 

elektroniczną o zmianach dotyczących nazw, adresów, numerów telefonu lub adresów 

poczty elektronicznej bez konieczności zmiany Umowy.  

 
§ 12 

Postanowienia końcowe 
1. Żadna ze Stron nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z zawartej Umowy 

na rzecz osób trzecich, bez pisemnej zgody drugiej Strony pod rygorem nieważności. 

2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają zgody Stron oraz zachowania formy 

pisemnej pod rygorem nieważności,  

z zastrzeżeniem odmiennych postanowień Umowy.  

3. W razie ewentualnych sporów, mogących wyniknąć z wykonania Umowy, Strony będą 

dążyć  

do ich polubownego rozstrzygnięcia. W przypadku nieosiągnięcia porozumienia w  ciągu 

30 dni od zaistnienia sporu, każda ze Stron może wystąpić z powództwem do sądu 

powszechnego właściwego miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

4. W sprawach nieuregulowanych Umową mają zastosowanie obowiązujące przepisy 

prawa, w szczególności: 

a. ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny; 

 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 685 i 694); 

b. ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 

1920); 

mailto:kancelaria@abm.gov.pl
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c.  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L z 4 maja 2016 r. nr 119/1 z późn. 

zm.). 

5. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 

egzemplarzu dla każdej ze Stron. 

6. Integralną część Umowy stanowią warunki określone w zapytaniu ofertowym i jego 

ewentualnych modyfikacjach, w ofercie Wykonawcy oraz następujące załączniki: 

Załącznik nr 1 – Opis przedmiotu zamówienia,  
Załącznik nr 2 – Formularz oferty, 
Załącznik nr 3 – Wzór protokołu odbioru przedmiotu Umowy, 
Załącznik nr 4 – Klauzula informacyjna Zamawiającego 
Załącznik nr 5 – Klauzula informacyjna Wykonawcy 
 

 
 
 

ZAMAWIAJĄCY      WYKONAWCA 
 
 
 
 
 

…………………………………                                           ……………………………… 
 
 

data, podpis       data, podpis 
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Załącznik nr 3 do Umowy nr ABM/      /2021/BA z dnia…………….r. 

 

WZÓR  PROTOKOŁU  ODBIORU Z DNIA..... 
 

wystawionego w ramach realizacji Umowy nr ……........./2021 z dnia ……..…….. 2021 r. 

na wykonanie oraz dostawę pakietów materiałów dla uczestników szkoleń 

 

1. Miejsce dostawy:  

Agencja Badan Medycznych, 

ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa  

2. Termin dostawy ………………………………………………………………………………….... 

3. Przedmiot zamówienia zgodny z umową z dnia ........................r. o wartości brutto...........zł 

4. Przyjęto z zastrzeżeniami w dniu: ……………………………….… r. 
 

a) Stwierdzono braki ilościowe w następujących pozycjach: 

    ……………………………………………………….......................................................... 
 
 Termin usunięcia do dnia: ……………………………….… r.  
 

b) Stwierdzono niezgodność asortymentu z OPZ w następujących pozycjach:   

…….......................…………………………………………………................................... 

 
Termin usunięcia do dnia: ……………………………….… r.  

  

Przedstawiciel Zamawiającego   Przedstawiciel Wykonawcy 
 
 
 
 
……………………………………………….  ……………………………………… 

 

5.Przyjęto bez zastrzeżeń w dniu: ……………………………………… 

 

 
 

UWAGA: Powyższy protokół podpisany w pkt 5 (przyjęcie bez zastrzeżeń) stanowi 

podstawę do wystawienia faktury VAT 

 

Przedstawiciel Zamawiającego   Przedstawiciel Wykonawcy 
 
 
 
 
……………………………………………….  ……………………………………… 
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Załącznik nr 4 do Umowy nr ABM/…../2021/BA  z dnia…………….r. 

 

Klauzula informacyjna Zamawiającego 

Zgodnie z art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych- RODO, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119) 

informujemy, że:  

1. Administratorem danych osobowych osób fizycznych reprezentujących Wykonawcę oraz 

osób fizycznych wskazanych przez niego do kontaktu oraz realizacji przedmiotu Umowy 

jest Agencja Badań Medycznych, przy ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa. 

2. Jeżeli Administrator nie uzyskał danych osobowych bezpośrednio od osób, o których mowa 

w ust. 1, informujemy, że dane osobowe zostały uzyskane od Wykonawcy. 

3.  Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować pod 

adresem email - iod@abm.gov.pl.  

4. Dane osobowe osób, o których mowa w ust. 1, będą przetwarzane przez Administratora 

na podstawie:  

a) art. 6 ust. 1 lit. b RODO, dokonania wszelkich czynności składających się na proces 

zawarcia i realizacji Umowy,  

b) art. 6 ust. 1 lit. e RODO, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej 

powierzonej Administratorowi,  

c) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, konieczność wypełnienia obowiązków prawnych 

wynikających z przepisów prawa,  

d) art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jedynie w celu i zakresie niezbędnym do wykonania zadań 

Administratora danych osobowych związanych z realizacją Umowy, prawnie 

uzasadnionym interesem Administratora jest umożliwienie prowadzenia 

komunikacji związanej z zawarciem i realizacją przedmiotu Umowy, przyjmowania 

i przekazywania oświadczeń woli stron Umowy, kierowania ewentualnych 

roszczeń, a po zakończeniu Umowy niezbędność do ustalania, dochodzenia lub 

obrony przed ewentualnymi roszczeniami. 

5. Dane obejmują kategorię danych identyfikacyjnych i kontaktowych. 

6. Dane osobowe, o których mowa w ust. 1 mogą być przekazywane do organów publicznych 

i urzędów państwowych lub innych podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów 

prawa lub wykonujących zadania realizowane w interesie publicznym lub w ramach 

sprawowania władzy publicznej. Dane osobowe mogą zostać przekazane przez nas 

podmiotom, które obsługują systemy teleinformatyczne Administratora oraz 

udostępniające narzędzia teleinformatyczne lub świadczące usługi kurierskie czy hostingu.  

7. W oparciu o dane osobowe osób, o których mowa w ust. 1, Administrator nie będzie 

podejmował zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji będących wynikiem profilowania 

w rozumieniu RODO.  
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8. Dane osobowe osób, o których mowa w ust. 1, będą przetwarzane przez okres wykonania 

Umowy, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np.: z uwagi na 

obowiązki archiwizacyjne, przedawnienia roszczeń. 

9. Osobom, o których mowa w ust. 1 przysługuje prawo do żądania od Administratora dostępu 

do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.  

10. Osobom, o których mowa w ust. 1 przysługuje również prawo do wniesienia sprzeciwu.  

11. Osobom, o których mowa w ust. 1 przysługuje prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

12. Podanie danych osobowych, o których mowa w ust. 1, jest wymagane do zawarcia Umowy. 

Odmowa podania danych osobowych skutkuje niemożnością zawarcia i realizacji Umowy.  

13. Dane osób, o których mowa w ust. 1 nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ 

organizacji międzynarodowej, o ile nie będą tego wymagały prawne obowiązki 

Administratora. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych 
świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej 

 

34 

Lider projektu                                Partnerzy projektu  

Agencja Badań Medycznych, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: kancelaria@abm.gov.pl, tel. +48 22 2707069 

       Załącznik nr 5 do Umowy nr ABM/…./2021/BA  

 
Klauzula informacyjna Wykonawcy 

 

 

NALEŻY PODAĆ 
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