[image: ]

Załącznik nr 11 do Umowy nr …………………….

OŚWIADCZENIE O TAJEMNICY PRZEDSIĘBIORSTWA
1. Niniejszym oświadczam, jako Wykonawca umowy nr ……….. (dalej „Umowa”), że mam świadomość, że System stanowi w części (System Holo4Med) przedmiot współwłasności Zamawiającego i Holo4Med S.A. z siedzibą w Białymstoku przy ul. Sienkiewicza 110 (dalej „Holo4Med”) i objęty został tajemnicą przedsiębiorstwa Holo4Med w poniższym zakresie.
2. Tajemnicę przedsiębiorstwa Holo4Med stanowią w szczególności: 
1) utwory programistyczne i graficzne wchodzące w skład Systemu Holo4Med, w tym: 
a) algorytmy odpowiedzialne za analizę oraz monitoring wszelkich danych medycznych, 
b) „opakowanie” (z ang. wrapper) umożliwiające integrację wielu urządzeń medycznych jednocześnie, 
c) algorytmy odpowiadające za ciągłą, dwustronną komunikację pomiędzy środowiskiem chmurowym, a oknem przeglądarki użytkownika, 
d) algorytmy odpowiadające za komunikację platformy z zewnętrznymi systemami; 
2) kody źródłowe Systemu Holo4Med, w tym: 
a) kody źródłowe dwóch aplikacji mobilnych (Domowa Opieka Medyczna oraz Domowa Opieka Medyczna Doctor), 
b) kody źródłowe środowiska Backend (.Net/C#), 
c) kody źródłowe środowiska Frontend (React/Javascript.
3. Zobowiązuję się chronić tajemnicę przedsiębiorstwa Holo4Med w zakresie wskazanym w niniejszym oświadczeniu, w tym poprzez nieprzekazywanie oraz nieujawnianie tej tajemnicy oraz ochronę przed niepowołanym dostępem lub utratą.  
4. Oświadczam, że zachowam w poufności wszystkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Holo4Med na zasadach niniejszego oświadczenia i na zasadach poufności wskazanych w Umowie, z zastrzeżeniem, że ochrona obejmuje czas obowiązywania Umowy i okres 10 lat od jej rozwiązania, bez względu na przyczynę. 
5. W przypadku roszczeń Holo4Med z tytułu naruszenia tajemnicy przedsiębiorstwa zobowiązany będę do przejęcia na siebie wszelkich roszczeń Holo4Med, niezależnie od obowiązku zapłaty kary umownej wskazanej w Umowie z tytułu naruszenia postanowień niniejszego oświadczenia. 
6. Oświadczam, że każdy z pracowników i każdy z podwykonawców, który otrzyma dostęp do Systemu, podpisze stosowne oświadczenie w przedmiocie tajemnicy przedsiębiorstwa Holo4Med i powiadomię Zamawiającego, w terminie 1 Dnia Roboczego, o udostępnieniu przedmiotu tajemnicy podmiotowi trzeciemu, wraz z podaniem nazwy tego podmiotu. 
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