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Załącznik nr 2
UMOWY ZLECENIA nr……. / K /2020
do wniosku nr …../K/20…..
Zawarta …………………………………….. we Wrocławiu
pomiędzy 4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, reprezentowanym przez Komendanta Szpitala płk. dr n. med. Wojciecha Tańskiego NIP 8992228956,  zwanym dalej Zleceniodawcą, a  Panią/Panem……………………………… PESEL ………………………..  zam. ……………………………., ………………………,  zwaną/ym  dalej Zleceniobiorcą.
§ 1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania czynności ………………… w ……………………………………….. w 4 WSzKzP SPZOZ we Wrocławiu polegających między innymi na:
a) ……………………………………...
§ 2
Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy w okresie od …………….r.   do ……………..
§ 3

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność cywilną w związku ze świadczeniami udzielanymi w ramach niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do okazania i dostarczenia kopii ubezpieczenia OC 

z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych na okres obowiązywania umowy.
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do przestrzegania zasad zapisów określonych w Decyzji  nr 145/MON z dnia 13 lipca 2017r. ( poz. 157 ) w sprawie zasad postępowania w kontaktach z wykonawcami zgodnie z treścią Załącznika do ww. decyzji, który stanowi integralną część niniejszej umowy i jest dostępny na stronie: 
http://www.dz.urz.mon.gov.pl/dziennik/pozycja/decyzja-157-decyzja-nr-145mon-z-dnia-13-lipca-2017-r-w-sprawie-zasad-postepowania-w-kontaktach-z-wykonawcami/.
4. Zleceniobiorca zobowiązany jest do składania co miesiąc w Dziale Kadr pok. nr 19„Oświadczenia dla celów ustalenia obowiązku zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego (Załącznik nr 2)”
§ 4
1. Tytułem wynagrodzenia  Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy   

 wynagrodzenie w wysokości …………………. zł  brutto za godzinę pracy ( słownie: …………………………… zł ). 
2. Minimalnie ……godzin w miesiącu maksymalnie…..godzin w miesiącu
1. Podstawą wypłaty należności będzie załączona do rachunku ewidencja czasu pracy (Załącznik nr 1 do umowy) oraz  wykonanie obowiązku wynikającego z § 3 ust.4(załącznik nr 2).
§ 5
1. Wynagrodzenie o którym mowa w § 4 płatne będzie przelewem na rachunek wskazany przez Zleceniobiorcę po przyjęciu prac przez Pielęgniarkę Oddziałową
w terminie 10 dni od dnia otrzymania przez Zleceniodawcę rachunku.

2. Wynagrodzenie w ramach niniejszej umowy zostanie wypłacone po spełnieniu zobowiązań opisanych w § 12 umowy.
§ 6
1. Na okres realizacji umowy na podstawie Art 29 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- Administrator  - upoważnia zleceniobiorcę - do  przetwarzania danych osobowych a zleceniobiorca, przed rozpoczęciem wykonywania świadczenia,  podda się szkoleniu z zasad ochrony i bezpiecznego przetwarzania danych osobowych.
2. Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych osobowych, które zleceniobiorca będzie  przetwarzał/a.

3. Zleceniobiorca może przetwarzać dane osobowe w wersjach pisemnej i elektronicznej.

4. nadanie uprawnień do przetwarzania danych w systemach informatycznych Zleceniodawcy kierownik/ordynator komórki organizacyjnej występuje z wnioskiem do kierownika Ośrodka Przetwarzania Informacji o nadanie stosownych uprawnień.

§ 7

Zleceniobiorca odpowiada za udostępnienie danych osobowych osobom lub instytucjom nieupoważnionym lub wykorzystanie danych osobowych do celów innych niż określone 
w § 1 umowy.
§ 8
Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą  ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego.
§ 9
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie.
§ 10
W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorcę warunków umowy,  Zleceniodawcy przysługiwać  będzie prawo natychmiastowego jej rozwiązania i żądania naprawienia przez Zleceniobiorcę powstałych z tego tytułu szkód.
§ 11
Zleceniobiorca zobowiązuje się we własnym zakresie do:

1. przeprowadzenia badań profilaktycznych,
2. odbycia szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy,
3. zabezpieczenia odzieży roboczej zgodnie z wymogami.
§ 12
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do rozliczenia ze Zleceniodawcą z powierzonego mu mienia z dniem zakończenia umowy.

2. Rozliczenie, o którym mowa w ust. 1 nastąpi w formie karty obiegowej.
§ 13
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 
Nieważności.
§ 14
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego.
§15
Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 16
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  dla każdej 
ze stron.

..............................................                                                  ..................................................

          Zleceniobiorca                                                                                 Zleceniodawca
Załącznik nr 1 do umowy zlecenia
EWIDENCJA GODZIN WYKONANIA ZLECENIA

za .................................. 201…
  
  (m-c)

Imię i nazwisko ..................................................................

(zleceniobiorca)

	Data
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma godzin
	

	Stawka za godzinę
	


......................................................


...................................................
Podpis zleceniobiorcy



                        Zatwierdzam
Załącznik nr 2 do umowy zlecenia
OŚWIADCZENIE

dla celów ustalenia obowiązku

zgłoszenia do ubezpieczenia społecznego
za miesiąc…………………..
Imię i nazwisko ……………………………............................................................................

PESEL: ……….…………......................................................................................................
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..
Jako Zleceniobiorca tej umowy składam następujące oświadczenie:

· Jestem pracownikiem zatrudnionym w ..................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………

(wpisać miejsce pracy)
· Prowadzę działalność gospodarczą i □podlegam/ □nie podlegam ubezpieczeniu społecznemu osób prowadzących działalność gospodarczą,

· Jestem objęty ubezpieczeniem społecznym z tytułu:
· umowy o pracę lub równorzędnej,

· umowy zlecenie, agencyjnej lub pracy nakładczej,

· działalności twórczej lub artystycznej,

· wykonywania zawodu adwokata w zespole adwokackim lub we własnej kancelarii,

· inne: …………………………………………………………………………………,

· Jestem uczniem szkoły ponadpodstawowej, studentem i nie ukończyłem 26 roku życia.

.................................................................................................................................................

(nazwa i adres szkoły lub uczelni)
· Mam ustalone prawo do emerytury/renty – nr świadczenia ……..........................................

· Moje miesięczne wynagrodzenie brutto wynosi: □więcej / □mniej niż wynagrodzenie minimalne.
· Wnoszę o objęcie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Oświadczam, że zobowiązuje się składać powyższe oświadczenie co miesiąc. 


................................................
...........................................


(miejscowość i data)
(czytelny podpis)
· właściwe zaznaczyć
