wartosci brutto w ziotych

Zakres wymaganych parametrow Opis inwestycji/programu inwestycyjnego

inwestycji/programu inwestycyjnego

1 [Cel zadania

2 Lokalizacja
Adres, obreb, nr ew. dziatek
3 Planowany okres realizacji zadania (w
latach)
Planowany efekt rzeczowy
- zwiezly opis
4

Powierzchnia catkowita (m?)

Kubatura (m®)

Liczba t6zek (szt.)

Inne dane

5 [Warto$¢ Kosztorysowa Inwestycji

Finansowanie inwestycji/programu

inwestycyjnego w latach R el

z FM facznie

wysokos¢ srodkéw wiasnych
inwestora

;jilprogramu

inansowy
tycyjnego




z innych zrodet — z ich
wyszczegolnieniem - srodki
wiasne poniesione przed
2023r.

Plan fi
inwestyc
inwes!

Udziat srodkéw wtasnych inwestora w

8 wartosci inwestycji w %

9 Udziat srodkow FM w wartosci
inwestycji w %

10 |Informacje dodatkowe

* Szczegbtowy opis zadania inwestycyjnego jest zawarty w programie inwestycji.







WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI (WKI)

Nazwa inwestycji/ programu iNWestyCYjNeJO: «.evurrremreraeraraeanrnnnnns

Zatgcznik nr 4 do umowy nr .......

Wartos¢ kosztorysowa programu inwestycyjnego W zt: ...........cccovevecevnininnnns

Ry (T 1 - N
brutto w pefnych ztotych
Lp. Rodzaje grup kosztow Wartosé prac
1 2 3
1 | Pozyskanie dziatki budowlanej
2 | Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektow do sieci
3 | Budowa obiektéw podstawowych
4 | Instalacje

5 | Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

6 | Wyposazenie

autorskie oraz ewentualnie szkolenia i rozruch technologiczny

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory

RAZEM

INFORMACJE O OSOBIE SPORZADZAJACEJ WARTOSC KOSZTORYSOWA INWESTYCJI

Imie i nazwisko, telefon, e-mail

OBJASNIENIA:

Warto$c¢ inwestycji okresla sie uwzgledniajgc rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegb6towego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579);



HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY Z WYKAZEM CELOW na rok .........

NAZWA INWESTYCJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO:

INWESTOR:

wartosci brutto w zfotych, do dwéch miejsc po przecinku (przy uzyciu funkcji separator)

. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY

Naktady poniesione od poczatku realizacji . . A .
ly p zadanig 23 ] Srodki w roku budzetowym wedtug zrédet finansowania rok (...) tacane érodk T AE T e T
Grupa ok Wartos¢ wg I 2 FMw okresach kwartalnych do konca kolejnych latach (fgcznie zrédta finansowania)
kosztow aKres prac WKI AETIEEE zinnych realizacji
zinnych CELESE ZFM RisEne zrodet inwestycji
FM wtasne srédet dany rok | kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat Rok 20... Rok 20... Rok 20... Rok 20(...)
1 2 3 4 5 6 7=8+9+10 3‘11:1142"13 9 10 11 12 13 14 15=3-4-5-6-7 16 17 18 19
1 Pozyskanie dziatki j 0,00 0,00 0,00
2 Przyg ie terenu i przyk ie obiektéw do sieci 0,00 0,00 0,00
3 Budowa obiekté ych 0,00 0,00 0,00
4 Instalacje 0,00 0,00 0,00
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 0,00 0,00 0,00
6 Wyposazeni 0,00 0,00 0,00
7 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga 0,00 0,00 0,00

INWESTYCJA f3cznie

Planowany %
Zatoz cele do wyk w danym roku sprawozdzwczym wykonania
Lp. Wyszczegoélnienie zadan
| kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat

1 2 3 4 S 6 7

1 ZADANIENR 1 pn. ...... 100%

2 ZADANIENR 2 pn. ...... 100%

3 ZADANIENR 3 pn. ...... 100%

4 ZADANIE NR (...) pn. ...... 100%

SEKCJA 1 - do wpetnienia na dany rok sprawozdawczy

1. OCENA STOPNIA REALIZACJI ZALOZONYCH CELOW ZA DANY ROK SPRAWOZDAWCZY W ODNIESIENIU DO CELOW | HRF - sekcja 2 (do wypefnienia do 15 stycznia za miniony rok)

Rzeczywiste

N | kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat
wykonanie %

Lp. Wyszczegolnienie zadan

i 2 3 4 5 6 7




1 ZADANIENR 1 pn. ......

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

2 ZADANIE NR 2 pn. ......

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

3 ZADANIE NR 3 pn. ......

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

4 |ZADANIENR(...) pn. ......

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

do wypetnienia do 15 stycznia

SEKCJA 2 - do wypetnienia do 15 stycznia za miniony rok sprawozdawczy

INSTRUKCJA: Dane w sekcji 1 uzuptnic w ciggu 14 dni od zawarcia umowy, aneksu. Sekcje nr 2 wypetnic za miniony rok do 15 stycznia. Opisy nalezy dokonywac w zwiezty syntetyczny sposob, dopuszczalny poziom szczegélowosci - scalonymi elementami rzeczowymi. W przypadku wigkszej
lub mniejszej liczby zadan formularz nalezy dostosowac.

Wzér - wersja 1/2024
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INFORMACJA W ZAKRESIE ZAAWANSOWANIA REALIZACJI INWESTYCJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO - rok

Zatgcznik nr 6 do umowy .....

1. INFORMACJA OKRESOWA W ZAKRESIE ZAAWANSOWANIA REALIZACJI INWESTYCYJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO TAK
2. INFORMACJA ROCZNA W ZAKRESIE ZAAWANSOWANIA REALIZACJI INWESTYCYJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO NIE
3. OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE WYKORZYSTANIE POWIERZCHNI BUDYNKOW | LOKALI WRAZ Z WYPOSAZENIEM NIE
4. HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY NIE

INSTRUKCJA: nalezy wpisywaé TAK Ilub NIE w zaleznosci od sktadanego dokumentu i okresu.
1/ w przypadku sktadania okresowej informacji za poszczegdélne kwartaly w wierszu nr 1 zaznaczy¢ opcjeTAK,
2/ w przypadku skifadania informacji rocznej nalezy zaznaczyé¢ w wierszu nr 2 opcje TAK, jak rowniez w wierszu nr 1 zaznaczy¢ opcje TAK, poniewaz informacja roczna jest informacjg okresowg za IV kwartaf,
3/ w przypadku skfadania oswiadczenia za rok sprawozdawczy nalezy zaznaczy¢ w wierszu nr 3 opcje TAK,w ciggu roku w poszczegdlnych kwartalach zaznaczy¢ opcje NIE,
4/ w sytuacji aktualizacji danych zawartych w Harmonogramie rzeczowo-finansowym (HRF) nalezy zaznaczy¢ w wierszu nr 4 opcje TAK , w przypadku gdy HRF pozostaje bez mian zaznaczy¢ opcje NIE.

NAZWA INWESTYCJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO:

INWESTOR:

OKRES SPRAWOZDAWCZY:

I. INFORMACJA O WYDATKOWANYCH SRODKACH W ROKU SPRAWOZDAWCZYM

INSTRUKCJA: Dane nalezy wpisywaé zgodnie z opisami zawartymi w nagiowkach tabel. Opisy nalezy dokonywac w zwiezfy syntetyczny sposob.

wartosci brutto w ztotych (przy uzyciu funkcji separator)

saeline Srodki finansowe w roku sprawozdawczym
srodki od
Wartosé wa WK 'r’::“z:‘;'c“: Pozostate $rodki Udziat %
Lp. Nazwa elementu dai Ig ; . ¢ ) do zakonczenia Wg umowy/ Rozliczone Pozostajace do Udziat % wydatkowania Dodatkowe istotne informacje
W podziale na: '“Wlfs e et inwestycji aneksu narastajaco od rozliczeniai wydatkowania | érodkéw do WKI
on'e.c FM** poczatku roku uruchomienia Srodkow
porzedniego
roku*
1 10=(7+4)/3
1 Kwota dotacji celowej 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
2 Srodki whasne 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
3 Pozostate srodki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
INWESTYCJA fgcznie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%

INSTRUKCJA: Dla czesci danych oznaczonych indeksami gérnymi, ponizej zostaty uszczegéfowione wymagania: * nalezy podac¢ warto$¢ wynikajgca z rozliczenia za poprzedzajacy okres sprawozdawczy, ** nalezy wpisa¢ wysokos¢
srodkow FM, ktore zostaly przyznane umowa/ aneksem na biezacy rok budzetowy.

II. UZYSKANE EFEKTY RZECZOWE W WYNIKU REALIZACJI INWESTYCJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO

Lp.

Zadanie

Syntetyczny opis uzyskanych efektow rzeczowych

w okresie sprawozdawczym (narastajaco)*

Liczba zdje¢

1

no

3

yiy

Zadanie nr 1 ...




2 Zadanie nr 2 ...

3 Zadanie nr 3 ...

4 (...

INSTRUKCJA: Dane nalezy wpisywaé zgodnie z opisami zawartymi w nagfiowkach tabel. Opisy nalezy dokonywac w zwiezfy syntetyczny sposéb, dopuszczalny poziom szczegélowosci - scalonymi elemntami rzeczowymi. Przy sktadaniu
informacji kwartalnej, rocznej nalezy przesta¢ do kazdego zadania od 2 do 4 zdje¢ obrazujgcych zaawansowanie prac budowlanych (plik ze zdjeciem musi byé poprawnie opisany : nr zadania, stan wg. na dzien (....), zdjecia nalezy wkleié¢ do
pliku Word, opisaé stan zaawansowania prac).

wartosci brutto w ztotych (przy uzyciu funkcji separator)

. HARMONOGRAM RZECZOWO - FINANSOWY

Wydatkowanie na koniec poprzedniego roku

sprawozdawczego (narastajgco) od poczatku realizacji Srodki w roku budzetowym wedtug zrédet finansowania rok (...) Srodki do
Nr inwestycji konca
grupy Grupy kosztéw Wartos¢ wg. WKI realizacji
Raezion Planowana z FM w okresach kwartalnych inwestycji/
FM wiasne z innych zrodet | wartos¢ zadania zFM wiasne z innych zrodet zadan
na dany rok | kwartat Il kwartat Il kwartat IV kwartat
1 7=8+9+10 8=11+12+13+14 15=3-4-5-6- 7
1 Pozyskanie dziatki budowlanej 0,00 0,00 0,00
2 Przygotowanie terenu i przytaczenie obiektow do sieci 0,00 0,00 0,00
3 Budowa obiektow podstawowych 0,00 0,00 0,00
4 Instalacje 0,00 0,00 0,00
5 Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow 0,00 0,00 0,00
6 Wyposazenie 0,00 0,00 0,00
7 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, 0,00 0,00 0,00

INWESTYCJA facznie

IV. PROBLEMY/ RYZYKA ZWIAZANE Z REALIZACJA INWESTYCJI/PROGRAMU INWESTYCYJNEGO

INSTRUKCJA: wskazac problemy, ryzyka lub informacje o braku mozliwos$ci wykorzystania przyznanych srodkow w roku sprawozdawczym, np. wydtuzajgca sie procedura przetargowa, procedura odwofawcza do KIO,

V. OSWIADCZENIE potwierdzajgce wykorzystanie powierzchni budynkéw i lokali wraz z wyposazeniem wylgcznie w celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych

Oswiadczenie za rok .......

Oswiadczam, iz powierzchnie budynkéw i lokali wraz z wyposazeniem w czesci, ktéra zostata sfinansowana ze $rodkdw dotacji jest wykorzystywana wytgcznie w celu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych lub udzielania $wiadczen osobom uprawnionych na podstawien uméw miedzynarodowych.

INSTRUKCJA: zgodnie z umowa Beneficjent zobowigzany jest do skladania pisemnego oswiadczenia potwierdzajagcego wykorzystanie powierzchni budynkoéw i lokali wraz z wyposazeniem w czes$ci, ktora zostala sfinansowana ze srodkéw
dotacji, zgodnie z zasadg opisang w umowie, w calym okresie obowigzywania tej zasady. Oswiadczenie za dany rok Beneficjent zobowigzany jest przediozy¢ w terminie do dnia 15 stycznia roku nastepujgcego po roku, za ktory skfadane jest
oswiadczenie.
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TAK

NIE



Whiosek o przekazanie czesci dotacji na inwestycje/ program inwestycyjny

Nazwa

inwestora:

Lp.

Zakres danych

Dane identyfikujace wniosek o zaliczke

1

Nazwa inwestycji/programu inwestycyjnego

2

Numer umowy

3.

Kwota uruchomienia $rodkéw dotaciji (w ztotych)

0,00

4.1

Nr rachunku, faktury

4.2,

Nazwa i numer zadania (o ile dotyczy)

4.3.

Grupa kosztow WKI*

4.4,

Zwigzly opis zakresu prac objetych rachunkiem, fakturz12

4.5,

Data ptatnosci wynikajgca z rachunku, faktury

4.6.

Kwota z rachunku, faktury (w ztotych)

0,00

4.7.

Whioskowana kwota z dotacji

0,00

5.1.

Nr rachunku, faktury

5.2.

Nazwa i numer zadania (o ile dotyczy)

5.3.

Grupa kosztow WKI*

5.4.

Zwiezly opis zakresu prac objetych rachunkiem, faktura?

5.5.

Data ptatnosci wynikajgca z rachunku, faktury

5.6.

Kwota z rachunku, faktury (w ztotych)

0,00

5.7.

Whioskowana kwota z dotacji

0,00

6.1.

Nr rachunku, faktury

6.2.

Nazwa i numer zadania (o ile dotyczy)

6.3.

Grupa kosztow WKI*

6.4.

Zwiezly opis zakresu prac objetych rachunkiem, fakture;2

6.5.

Data ptatnosci wynikajgca z rachunku, faktury

6.6.

Kwota z rachunku, faktury (w ztotych)

0,00

6.7.

Whioskowana kwota z dotacji

0,00

W przypadku wigkszej liczby faktur, rachunkéw wniosek o uruchomienie nalezy dostosowac

1

W przyp: gdy faktura, r dotyczy wiecej niz jednej grupy

w podziale na grupy WKI np.: WKI gr 3 - .... zl, WKI gr 4- .... z}

2 W tym punkcie nalezy obligatoryjnie poda¢ informacje czy pr

zawartej w trybach ustawy Prawo F ych czy bez
przetargu/zapytania ofertowego, date rostrzygniecia przetarg Py
Wykonawca.

Sporzadzit:

WKI nalezy wy ¢ kwote i 2j dotacji

ie na p ie umowy

Telefon: .

e-mail: ...

ia tej ustawy, ¢ date
ia ofertowego, date i numer podpisanej umowy z

Podpis uprawnionego przedstawiciela




Zatgcznik nr 8 do UMOWY N .........ccccoceeiiciiiiiieiceie e

Zestawienie faktur lub rachunkéw lub innych dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci z tytutu otrzymanych srodkéw - rozliczenie zaliczek *
dla inwestycji/programu inwestycyjnego
PPN

Srodki otrzymane z FM w kwocie ......... i g wartosci brutto w ziotych 00/100

Srodki
Data zaptaty Platnosci podlegajace Ptatnosci
faktury przez zrealizowane ze  zwrotowi na zrealizowane z

Nr grupy Zakres rzeczowy Costacalzace Numer Data Termin Wartosé jednostke $rodkéw FM rachunek innych zrédet
kosztow wystawienia  platnosci brutto EM**

Wedtug harmonogramu Faktura, rachunek, inny dokument
Wykonawca robét budowlanych;

1 2 6 7 8 10 11 12
1
2 1 Pozyskanie dziatki budowlanej
3 RAZEM X
4 . . .

2 Przygotowanie terenu i przytaczenie
5 obiektow do sieci
6 RAZEM X
7
8 3 Budowa obiektéow podstawowych
9 RAZEM X
10
11 4 Instalacje
12 RAZEM X
13 . . .

5 Zagospodarowanie terenu i obiekty
14 pomocnicze
15 RAZEM X
16
17 6 Wyposazenie
18 RAZEM X
19 Prace przygotowawcze, projektowe,
20 7 obstuga inwestorska oraz ewentualnie
21 szkolenia i rozruch technologiczny RAZEM X

Odsetki nalezne do zwrotu na rachunek bankowy Funduszu Medycznego, naliczone przez bank od kwoty przekazanych srodkéw za okres od ....... do........ ; WYNOSZQ .....c.ceve.e zt i zostafy
zwrécone na rachunek Funduszu Medycznego w dniu............

* - rozliczenie nalezy przygotowac dla kazdej uruchomionej zaliczki oddzielnie;
** - nalezy poda¢ kwote przekazanej przez FM i rozliczanej zaliczki;

*** . warto$¢ niewykorzystanych srodkéw przez jednostke, podlegajacych zwrotowi;

Podpis uprawnionego przedstawicela



Wzér - wersja 1/2024 podpis elektroniczny



Zatgcznik nr9 do UmOWY NI .........cccoeeiiiiiiiiiiiiieeae,

Roczne rozliczenie* otrzymanych srodkoéw z FM za rok ............................. na realizacje inwestycji/programu inwestycyjnego:
1
Srodki otrzymane z FM w kwocie .........ccccevruneee. zt nadzien ........ccccuuueee r.** wartosci brutto w zlotych 00/100
taczna wartose  £AcZna kwota Srodki
Planowana wartos¢ a Srodkow Ptatnosci podlegajace  Platnosci
Nr grupy optaconych faktur ) A ) .
Lp. . Zakres rzeczowy na dany rok otrzymanych z FM zrealizowane ze  zwrotowi na  zrealizowane z Uwagi:
kosztow . w danym roku . . . -
(zgodnie z HRF) budzetowym w danym roku srodkéw FM rachunek innych zrédet
Wy budzetowym FM***
6 8=6-7
1 - T -
1 Pozyskanie dziatki budowlanej 0,00 0,00
2 2 Przygotowanie terenu i przylagczenie
obiektow do sieci 0,00 0,00
3 3 Budowa obiektéw podstawowych 0,00 0,00
4 4 Instalacje 0,00 0,00
- 5 Zagospodarowanie terenu i obiekty
pomochnicze 0,00 0,00
6 6 Wyposazenie 0,00 0,00
- 7 Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga
inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i 0,00 0,00
SUMA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Suma odsetek naleznych do zwrotu oraz zwréconych na rachunek bankowy Funduszu Medycznego, naliczonych przez bank od kwoty przekazanych srodkow wynosi
....................... zf.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dziatania informacyjne, o ktorych mowa w § 5 ust. 2-4 umowy, dotyczace umieszczenia tablicy informacyjnej oraz zamieszczenia stosownej informacji na
stronie internetowej Szpitala, zostaly przez Szpital podjete i sg zgodne z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia
dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujagce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub z panstwowych funduszy celowych (Dz.
U. poz. 953).

Podpis uprawnionego przedstawiciela



*

- nalezy rozliczy¢ fgcznie przekazane zaliczki w danym roku;
** - nalezy podac faczng kwote przekazanych przez FM zaliczek;

Hkk

- wartosé niewykorzystanych Srodkow przezjednostke’ pod[egajqcych zwrotowi; .............................................................
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Zatacznik nr 10 do umowy nr DOI/FM/SIS/P....

N
(nazwa i adres inwestora)
2
(nazwa i lokalizacja inwestycji)
ROZLICZENIE INWESTYCJI FINANSOWEJ ZE SRODKOW FUNDUSZU MEDYCZNEGO ZAKONCZONEJ W ROKU ..........
pn.". "
Dotyczy umowy NIr: ....coceiiiiiiiiiiceee e, z dnia ...........
Czes¢ A. Zestawienie liczbowe wartosé brutto w tys. zi
Podstawowe efekty Okres realzacji Zrédta finansowania inwestycji
rzeczowe inwestycji
a: data rozpoczecia -
Ip. Wyszczegélnienie invl:;)sstztdi Jednostka lzakonczejua Srodki z Srodki finansowe z pozostatych zrédet
yel Ty llos¢ Howestycil Funduszu Erodkiz
M i
b: liczba miesiecy SUvEZR0D (7:8rlz+i?+ 11) Srodki wiasne II:();endkyotwy budzetu Is’nr:?iki
panstwa
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
a a. a
1 |l. Wielkosci planowane przy
rozpoczeciu inwestycji b. b. b.
Il. Wielkosci rzeczywiste, a. a. a.
2 |obliczone po zakonczeniu
inwestycji* b. b. b.
a a
3 |lll. Réznice wielkosci: b. (tylko liczba
poz. Il -poz. | b. b. miesiecy)
a a 2)
4 |IV. Relacje %%:
poz. Il +poz. | b. b.
* z wyjatki s w§ 15 ust. 2 ia Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579)
Objasnienia:

1) W pozycji | rubryka 2 nalezy wykazac warto$¢ kosztorysowg inwestycji, ustalong w zakresie, o ktérym mowa w pozycji | rubryka 1.

2) Pozycja Il b: poz. I b

Czesc¢ B. Analiza i uzasadnienie réznic oraz dziatania inwestora:

W czesci B nalezy co najmniej:

1)przedstawi¢ analize i uzasadnic réznice migedzy planowanymi (I) a rzeczywistymi (ll) wielko$ciami, kolejno: a) kosztéw inwestycji, b) podstawowych efektéw rzeczowych inwestycji, c) okresu
realizacji inwestycji, d) zrédet finansowania inwestycji, ze szczegélinym uwzglednieniem $rodkéw budzetu paristwa; w analizie réznic miedzy planowanymi (I) a rzeczywistymi (Il) wielko$ciami
kosztow inwestycji,

2)opisac dziatania inwestora podjete w celu usunigcia nieprawidtowosci, ktére wystepowaty w czasie realizacji inwestycji, w tym dziatania wobec wykonawcow inwestycji i wazniejsze rezultaty ich
dziatan..

Sporzadzit/a tel. .
(imig i nazwisko)

Sporzadzit/a tel. .
(imig i nazwisko)

Gtéwny ksiegowy inwestora Inwestor

podpis elektroniczny

podpis elektroniczny




Zatgcznik nr 11 do umowy nr DOI/FM/SIS/P....

Klauzula informacyjna - informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb wskazanych do
kontaktu w zwigzku z realizacjg zawartej umowy

Na podstawie z art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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 osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz.
Urz. UE L 74 2 4.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,RODQO”, informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie (00-952), przy
ul. Miodowej 15. Z Administratorem mozna kontaktowac sie listownie, za pomocg e-mail: kancelaria@mz.gov.pl
lub za posrednictwem platformy e-PUAP (adres skrytki): /8tk37sxx6h/SkrytkaESP.

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé poprzez e-mail:
iod@mz.gov.pl, za posrednictwem platformy e-PUAP lub listownie na adres siedziby. Z Inspektorem Ochrony
Danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu zapewnienia prawidtowej realizacji umowy nr
DOI/FM/SIS............ w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest to niezbedne do celéw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora.

4) Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione wytacznie podmiotom, ktére uprawnione sg do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie
danych osobowych na postawie zawartej umowy.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzanie w sposob zautomatyzowany w systemie Elektroniczne
Zarzadzanie Dokumentacjg (EZD), ale nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

6) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

7) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres realizacji umowy nr DOI/FM/SIS............ , ktérg
zawart z Administratorem Pani/Pana pracodawca, a takze przez okres wynikajgcy z przepisow o archiwizacji
oraz zgodnie z obowigzujgcg w Ministerstwie Zdrowia instrukcjg kancelaryjna.

8) Posiada Pani/Pan prawo:
= dostepu do swoich danych osobowych;
= do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
= ograniczenia przetwarzania,;
* whniesienia sprzeciwu.

9) W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, posiada
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10) Pani/Pana dane osobowe obejmujgce imie, nazwisko, stuzbowy numer telefonu oraz adres e-mail
Administrator uzyskat od swojego kontrahenta (Pani/Pana pracodawcy) w zwigzku z realizacjg umowy nr
DOI/FM/SIS............



Zatgcznik nr 12 do umowy ...../....

WYKAZ WYSOKOSPECJALISTYCZNEJ APARATURY MEDYCZNEJ
(o wartosci poczatkowej powyzej 100 tys. zi)

Sprzet zabiegowo - diagnostyczny




