Załącznik nr 2  do Procedury w zakresie dochowania należytej staranności przy zawieraniu transakcji handlowych, stanowiącej załącznik do Zarządzenia Rektora nr 40/2020 z dnia 13.05.2020r.

ZAMÓWIENIE NA DOSTAWĘ TOWARU /  ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI *
nr ………………………………. 
udzielone na podstawie art. 4 pkt 8) ustawy Prawo zamówień publicznych 


Płatnik: 								Sprzedający /Wykonawca:
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku 					………………………………
ul. Jana Kilińskiego 1							………………………………
15-089 Białystok							………………………………
NIP 542 021 17 17 							NIP …………………………
REGON 000288604							REGON ……………………

Odbiorca:
………………………………………………..


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA/ZLECENIA*: ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
wg zapytania ofertowego nr …………………………………………….............................................

TERMIN WYKONANIA: ……………………………………………………………………………

WARTOŚĆ BRUTTO: …………………… (słownie: ………………………………………) uwzględnia pełny zakres niniejszego zamówienia/zlecenia* i zawiera obowiązujący podatek VAT. 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DOSTAWCY/WYKONAWCY: 
……………………………………………………………………………………………………………

KARY UMOWNE: 
Dostawca/Wykonawca zapłaci na rzecz Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku karę umowną w przypadku:
· opóźnienia w terminie realizacji zlecenia - w wysokości ………..% wartości ……………………………………………… za każdy dzień opóźnienia, 
· opóźnienia w terminie usunięcia wad -  w wysokości ………..% wartości ……………… za każdy dzień opóźnienia w usunięciu wad, liczony od dnia przeznaczonego na usunięcie wad.

WARUNKI GWARANCJI udzielone przez Sprzedającego /Wykonawcę:  
……………………………………………………………………………………………………………………
Jednostka UMB upoważniona do kontaktu: …………………………………………………………

INNE USTALENIA STRON: 
…………………………………………………………………………........................................................……
UWAGA:
Przy wystawianiu faktury VAT należy bezwzględnie powołać się na numer niniejszego dokumentu. 


      KWESTOR: 						   KANCLERZ:
                                                    
	

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

Na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia/zlecenia ustalono, iż:
1) Podmiot (Sprzedający/Wykonawca) JEST /  NIE JEST* płatnikiem podatku VAT
2) Numer rachunku bankowego Podmiotu (Sprzedający/Wykonawcy) JEST /  NIE JEST*  wykazany 
w Białej księdze podatników VAT. 


…………………………………                                               ………………………………
(data i podpis pracownika sporządzającego dokument)                                   (data i podpis Kierownika Działu)
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do ZAMÓWIENIA NA DOSTAWĘ TOWARU / ZLECENIE NA WYKONANIE USŁUGI*  nr ……………………….



[bookmark: _Hlk34298433]Informacja o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych 
przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku w związku z realizacja 
zamówienia na dostawę towaru lub zlecenia na wykonanie usługi



Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej zwane RODO) informuję, iż:

1) Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Uniwersytet Medyczny 
Białymstoku z siedzibą ul. Kilińskiego 1, 15-089 Białystok, reprezentowany przez Rektora
2) W sprawach Pani/Pana danych osobowych można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając informację na  email: iod@umb.edu.pl lub w inny sposób poprzez dane kontaktowe zamieszczone na oficjalnych stronach internetowych Uczelni 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu  realizacji zamówienia na dostawę towaru lub zlecenia usługowego na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres  5 lat od zakończenia realizacji zamówienia na dostawę towaru lub realizacji wykonania usługi
5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych na zasadach określonych w art. 15- 21 RODO
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzasadnione jest, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Administratora niezgodnie z RODO
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale do realizacji zamówienia na dostawę towaru/ usługi zleconej przez UMB



Informacja dotycząca zasad przetwarzania przez Uniwersytet Medyczny w Białymstoku danych osobowych znajduje się również na stronie internetowej pod adresem: www.umb.edu.pl/rodo
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