Zalacznik nr 3 do umowy

PROTOKOL. ODBIORU PRAC

Wdniu ..o dokonano odbioru wykonanych prac instalacyjnych systemow (SSWiN, SKD)
w budynku TAS/WMUS ul. Lubelska 37 Olsztyn zgodnie z umowa nr 2801-1LZ.023. 2021

Komisja w sktadzie:

Wykonawca

0T Vo | PP
Termm p Onownego Odbloru ...................................................................................................................................
Za Wykonawce: Za Zamawiajacego:
(imie, nazwisko i podpis) (imie, nazwisko i podpis)
L e L e
2. eeeeeeerereierieeiiecar e eaas 2. eeerrerreierrr e aes
R 3 it eae



Zalacznik nr 4 do umowy

10) S
PROTOKOL ZGLOSZENIA AWARII SPRZETU
NAZWA TIFMY SEIWISUJGCE ... ettt ettt e e et ettt e e ettt et e e e e e ees
(nazwa, adres, telefon, fax)
Data zgtoszenia..........c.cooiiiiiiiiiiii Czas zgtoszenia...........cccovviiiiiiiiciice e
Czy zgtoszenia dokonano wczesniej telefonicznie: TAK/ NIE — data i godzina zgtoszenia ............cccviiiiineinnn...
System:
o SSWIN o CCTV o SKD

Informacja o uszkodzonym urzadzeniu

o . . . Rodzaj urzgdzenia:
Lokalizacja urzadzenia/ adres zainstalowania/telefon ) urza

Imie i nazwisko, telefon osoby zgtaszajacej awarie Podpis osoby zgtaszajacej awarie

tel.

Imie i nazwisko, telefon osoby przyjmujacej zgtoszenie o

awarii Podpis osoby przyjmujacej zgtoszenie o awarii




Zalacznik nr 5 do umowy

8 ) S
PROTOKOL USUNIECIA AWARII
N F= VAN = B T 0T A T U= Lo Y PP
(nazwa, adres, telefon, fax)
Pracownicy wykonujgcych naprawe:
o SSWIN

1 ............................................................. O CCTV

2 e o SKD
Data Naprawy......o.oueeiiiiiiiiieeiiieiaaieeens

Informacja o uszkodzonym urzadzeniu

Lokalizacja urzadzenia/ adres zainstalowania/telefon Rodzaj urzadzenia:

Potwierdzenie wykonania

Po wykonaniu prac stwierdza sie sprawnosc¢/niesprawnosé¢ systemu*

Urzadzenia zastepcze

Dane urzgdzenia zastepczego: Odebranie urzagdzenia zastepczego:
Marka/model: Marka/model:

Data montazu: Data demontazu:

Imie i nazwisko, telefon osoby usuwajgcej awarie Podpis pracownika Zamawiajacego
tel.




.
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. ’a:i Zalacznik nr 6 do umowy

Krajowa Administracja
Skarbowa

Izba Administracji Skarbowej
w Olsztynie

W zwigzku z wykonywaniem przez WyKOnawee: .............ooiiiiiiiiiiiiieneeee
ZObOWI3Zan Z tytUL UMOWY NI . ...eiit it e e e e
POIEZAJACYCH N oo

przedstawiam:
WYKAZ OSOB
bioracych udzial w realizacji umowy
L.p. IMIE I NAZWISKO

data i podpis Wykonawcy



X
. %:E Zatacznik nr 7 do umowy

Krajowa Administracja

Skarbowa

Izba Administracji Skarbowej
w Olsztynie

Oswiadczenie o ochronie informacji -“WWykonawca

W zwigzku z wykonywaniem przez WYKOMAWCE:............coooiiiiiiiaiiiie e e e eeeaeeneaas

ZODOWIZaN Z tytUIL UMOWY ... e ettt et et et e e e
POLEEAJACYCI NA ...t e e
Izba Administracji Skarbowej w Olsztynie zobowigzuje Wykonawce do:

a) zachowania w $cistej tajemnicy wszelkich informacji i danych uzyskanych w trakcie wykonywania prac
zwigzanych z realizacja zapisow w/w umowy, tj. informacji technicznych, technologicznych, prawnych
i organizacyjnych dotyczacych zasobow sprzgtowych i programowych systemu teleinformatycznego lzby
Administracji Skarbowej w Olsztynie i podlegtych jednostek, informacji niejawnych, danych objetych
tajemnicg skarbows, celng oraz danych osobowych, uzyskanych w trakcie wykonywania zadan wynikajacych
z w/w umowy, niezaleznie od formy przekazania tych informacji i ich zrodta;

b) wykorzystania informacji jedynie w celach okre$lonych ustaleniami w/w umowy oraz wynikajacymi
z uregulowan prawnych obowigzujacych w Polsce i Unii Europejskie;j;

c) podjecia wszelkich niezbednych krokow dla zapewnienia, ze zaden pracownik Wykonawcy, ani inna osoba, z
pomoca ktorej Wykonawca realizuje zadania wynikajace z w/w umowy, nie ujawni informacji chronionych,
ani ich zrodta, zarbwno w catosci, jak i w czesci, osobom lub firmom trzecim, bez uzyskania uprzednio
wyraznego upowaznienia na pismie od Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie;

d) ujawnienia informacji jedynie tym osobom, ktorym bedg one niezb¢dne do wykonywania powierzonych im
czynnosci 1 tylko w zakresie, w jakim odbiorca informacji musi mie¢ do nich dostep dla celéw realizacji zadan
wynikajacych z w/w umowy;

e) nie kopiowania, nie powielania, ani w jakikolwiek inny sposob nie rozpowszechniania jakiejkolwiek czesci
informacji z wyjatkiem uzasadnionej potrzeby do celow zwigzanych z realizacja zadan wynikajacych
z w/w umowy, po uprzednim poinformowaniu Izby Administracji Skarbowej w Olsztynie.

Stwierdzam wiasnorgcznym podpisem, ze znane s mi moje obowiazki w zakresie ochrony informacji,
wynikajace z nizej wymienionych przepiséw:

a) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego Ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych —
RODO (Dz. Urz. UE 2 2016 r., L 119/2 4.5.2016 PL);

b) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.);

¢) Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 742 ze zm.);

d) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1325.);

e) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1444).

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ujawnienie, przekazanie,
wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji chronionych, zdobytych w trakcie realizacji zadan
wynikajacych z w/w umowy. Ewentualne przetwarzanie powierzonych mi danych osobowych bedzie odbywato
si¢ z poszanowaniem przepiséw RODO oraz krajowych przepiséw z zakresu ochrony danych osobowych.

Kazda z 0sob uczestniczacych w realizacji zadan wynikajacych z w/w umowy zobowigzata si¢ wobec Wykonawcy
nie yjawnia¢ zadnych informacji, z ktérymi zapozna si¢ podczas czynnos$ci zleconych do realizacji oraz zapoznata
si¢ z tre$cig zobowigzania co do zachowania poufno$ci informacji i danych osobowych.



Wykaz pracownikow i 0sob trzecich, bioracych udziat w realizacji zadah wynikajgcych z w/w umowy po stronie
Wykonawcy stanowi zatacznik do niniejszego oswiadczenia.
Niniejsze zobowigzanie jest wigzace takze po zrealizowaniu zadan wynikajacych z w/w umowy.

data i podpis Wykonawcy



Zalacznik nr 9 do umowy

Protokét wykonania konserwacji systemu alarmowego

N F= VAN = B T 0T A T U= Lo Y PP
(nazwa, adres, telefon)

Pracownicy wykonujgcych konserwacje:

o SSWIN
1 ............................................................. O CCTV
2 e o SKD

Data WYKONANIa ....ocviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee

Informacja o uszkodzonym urzadzeniu

Lokalizacja urzadzenia/ adres zainstalowania/telefon Rodzaj urzadzenia:

Potwierdzenie wykonania

Po wykonaniu prac stwierdza sie sprawnos¢ / niesprawnos¢ systemu*

Imie i nazwisko osoby wykonujacej konserwacje Podpis pracownika Zamawiajgcego

tel.







