UMOWA ZLECENIA   nr        /2016
Zawarta ……………………….. we Wrocławiu
pomiędzy 4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej we Wrocławiu, reprezentowanym przez Komendanta Szpitala płk. lek. med. Wojciecha Tańskiego zwanym dalej Zleceniodawcą,
 a …………………………………………………………….. zwanym  dalej Zleceniobiorcą.
§ 1
Przedmiotem zlecenia jest …………………………………………………………………….
§ 2
Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza oraz świadczyć będzie usługi zgodnie z przepisami ustawy 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2015 r., poz.464). 

§ 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.

§ 4

Umowa obowiązuje w okresie  od …………………………   do   …………………………... 
§ 5
1. Strony ustalają, że należność z tytułu udzielania określonych umową świadczeń wynosi………………………………………………………………………………..
2. Podstawą wypłaty należności będzie załączona do rachunku ewidencja czasu pracy(załącznik do umowy).
§6

1. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 5 płatne będzie przelewem na rachunek wskazany przez Zleceniobiorcę po przyjęciu prac przez ……………………………..
2. Wynagrodzenie za ostatni miesiąc zlecenia w ramach niniejszej umowy zostanie wypłacone po spełnieniu zobowiązań opisanych w § 13 umowy.

§ 7

1. Na okres realizacji umowy określony w § 4,  Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy, w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016, poz. 922) – przetwarzanie danych osobowych.

2.  Powierzone dane osobowe zawierają dane dotyczące pracowników, pacjentów oraz firm i instytucji związanych z Zleceniodawcą w zakresie realizowanych zadań.

3. Zleceniobiorca może przetwarzać dane osobowe z zakresie obejmującym poniższe dane:

a/ imię i nazwisko,

b/ numer ewidencyjny PESEL,

c/ seria i numer dowodu osobistego,

d/ numer choroby,

e/ dokumenty wchodzące w zakres historii choroby,

f/ dane niezbędne do prowadzenia pacjentów w zakresie przewidzianym w §7 ust.3 umowy.

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

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

6. Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych osobowych, które powierza do przetwarzania.

§ 8

Zleceniobiorca odpowiada za udostępnienie danych osobowych osobom lub instytucjom nieupoważnionym lub wykorzystanie danych osobowych do celów innych niż określone w § 1 umowy.
§ 9
Niniejsza umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesiąca kalendarzowego. 

§ 10
Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania przedmiotu umowy osobom trzecim bez zgody Zleceniodawcy wyrażonej na piśmie.
 § 11
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do przeprowadzenia badań profilaktycznych 
we własnym zakresie .
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do odbycia szkolenia z zakresu bezpieczeństwa 
i higieny pracy we własnym zakresie.

§ 12
W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorcę warunków umowy, Zleceniodawcy przysługiwać będzie prawo natychmiastowego jej rozwiązania i żądania naprawienia przez Zleceniodawcę powstałych z tego tytułu szkód.

§ 13
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.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 16
Wszelkie spory mogące wynikać z niniejszej umowy strony poddają pod rozstrzygnięcie Sądu właściwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 17
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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Zleceniobiorca






Zleceniodawca

Poniżej Załącznik nr 1 do umowy zlecenia , który również należy zaparafować i dołączyć do oferty wraz ze wzorem umowy






Załącznik nr 1 do umowy zlecenia
EWIDENCJA GODZIN WYKONANIA ZLECENIA

za .................................. 2017

  
  (m-c)

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

(zleceniobiorca)

	Data
	Godzina rozpoczęcia
	Godzina zakończenia
	Liczba godzin

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Suma godzin
	

	Stawka za godzinę
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Podpis zleceniobiorcy



                        Zatwierdzam
