Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia Dyrektora WIM
Nr 71 /2022 z dnia 24 lutego 2022 .

Zatacznik nr 2 do SWOUZ
UMOWA ZLECENIANR ......... 12022
Zawartawdniu .................. r., pomiedzy
Wojskowym Instytutem Medycznym z siedziba w Warszawie, ul. Szaserow 128, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sagdowego w Sadzie Rejonowym dla Miasta Stotecznego Warszawy, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000144810; NIP 113-23-93-221; REGON

015294487, zwanym dalej Zleceniodawcg, reprezentowanym przez:

Komendanta CSK MON - Zastepce Dyrektora WIM — plk dr n. med. Artura Bachta

a
Panig/Panem .................. zam. pod adresem:
PESEL: oo, zwanym(g) dalej Zleceniobiorcg.

Niniejsza umowa-zlecenia regulujaca prawa i obowigzki stron zostata zawarta w oparciu o specyfikacj¢
konkursu ofert umowy-zlecenia nr 36-UZ-OAM-2022 z 14.02.2022 r. , przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 3 i 4 i 27 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tekst

jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn.zm.).

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania w Wojskowym Instytucie
Medycznym czynnos$ci polegajacych na:

— pehieniu dyzuréw medycznych.

Strony ustalajg, ze zlecenie begdzie wykonywane Klinicznym Oddziale Chirurgii Czaszkowo-
Szczekowo-Twarzowej Kliniki Otolaryngologicznej i Onkologii Laryngologicznej zwanego dalej
Klinikg wedlug miesiecznie ustalanego przez strony harmonogramu realizacji zlecenia(minimum 16
h miesigcznie)

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zlecenia w dniach i godzinach ustalonych z
Kierownikiem Kiliniki lub osobg pelnigca jego obowigzki na okresy miesigczne (miesigce
kalendarzowe), a nastepnie umieszczanych
w harmonogramie, sporzadzanym przed rozpoczeciem miesigca kalendarzowego. Podczas ustalania
przez Strony dni i godzin realizacji zlecenia, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, Zleceniobiorca
zobowigzany jest do respektowania potrzeb Zleceniodawcy w zakresie zabezpieczenia realizacji
zlecenia, pod rygorem rozwigzania umowy z winy Zleceniobiorcy.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania przepisdw prawa, przepisow i zasad BHP,
Ppoz., oraz do wykonywania czynno$ci bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
zasadami i1 procedurami obowigzujacymi podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych,

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do stosowania si¢ do zarzadzen wewnetrznych obowiazujacych
u Zleceniodawcy o charakterze porzadkowym i organizacyjnym.

§2
Zleceniobiorca bedzie wykonywac zlecenie w terminie od dnia 08.03.2022 r. do dnia 28.02.2025 r.
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§3

Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada kwalifikacje odpowiednie do wykonywania czynno$ci
objetych niniejsza Umowa, i wykona je osobiscie. Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
wymaganych kwalifikacji stanowig zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca o§wiadcza, ze posiada:

a) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Kopia ubezpieczenia o ktérym mowa w zdaniu
pierwszym stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

b) zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy wazne przez okres wykonywania zlecenia
wymienionego w § 3 pkt. 1. Zaswiadczenie o ktorym mowa w zdaniu pierwszym moze by¢
wystawione przez kazdy uprawniony podmiot.

§4
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywac czynnosci bedace przedmiotem umowy z nalezyta
starannoscia
w sposOb zapewniajgcy prawidtowe funkcjonowanie Kliniki.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zadan wymienionych w § 1 samodzielnie i nie
powierzania
ich wykonania osobie trzeciej bez powiadomienia Kierownika Kliniki.
Zleceniobiorca ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ i wspoldziatania z kierownikami,
koordynatorami
i innymi lekarzami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne na rzecz Zleceniodawcy, w zakresie
koniecznym
dla zapewnienia prawidlowej realizacji zlecenia.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedstawiania, na kazde zadanie Zleceniodawcy, informacji
dotyczacej realizacji umowy. Osoba uprawniong do potwierdzenia w imieniu Zleceniodawcy
wykonania zlecenia przez Zleceniobiorcg pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym jest
Kierownik Kliniki.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji iloSci godzin wykonywanego zlecenia,
ktora dokumentowaé ma faktyczny czas wykonania przez Zleceniobiorce zlecenia.
Przed przystgpieniem do wykonania zlecenia, Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce 0
planowanej ilosci godzin niezbednej do wykonania zlecenia.
Najp6zniej w ostatnim dniu miesigca Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawic¢ Zleceniodawcy
ewidencje ilosci godzin wykonywanego w danym miesigcu zlecenia.

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli :

a) zakresu, sposobu i jakosci udzielanych $wiadczen

b) prowadzonej zgodnie z wymogami dokumentacji medycznej i statystycznej,

C) przestrzegania przepisoOw bhp, ppoz.
Zleceniobiorca ponosi pelna odpowiedzialnos¢ na zasadach ogolnych, w stosunku do
Zleceniodawcy, pacjentoOw oraz osob trzecich za szkody wyrzadzone z wlasnej winy, powstate przy
wykonywaniu niniejszej umowy,
w szczegolnosci zwigzane z niewykonywaniem lub nieprawidtowym wykonywaniem zlecenia lub
innej czynnosci, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposob niekompletny lub jej brakiem,
stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych itp.
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Zleceniobiorca nie moze wykorzystywa¢ bazy lokalowej, pomieszczen, aparatury sprzgtu
medycznego oraz innych przedmiotow wyposazenia, a takze lekow, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i materialdw opatrunkowych oraz $rodkéw transportu
Zleceniodawcy na cele odptatnego udzielania §wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatnos¢ wynika
z przepisow Zleceniodawcy i jest pobierana przez Zleceniodawcg.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do nalezytej dbatosci o aparature i sprzet medyczny
oraz inne przedmioty wyposazenia bedace wtasnoscig Zleceniodawcy.

W przypadku naruszenia zakazow, o ktorych mowa w § 6 pkt. 3 i 4 Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowna w wysoko$ci odpowiadajacej réwnowarto$ci  $redniego
wynagrodzenia za swiadczenie ustug za okres
3 miesigcy poprzedzajacych miesigc, w ktorym nastgpila ujawnienie naruszenia zakazow. Kara
umowna zastanie potragcona w wynagrodzenia naleznego Zleceniobiorcy.

§7
W przypadku stwierdzenia przez Zleceniobiorcg, ze umowa nie jest wykonywana wlasciwie,
zleceniodawca moze od tej umowy odstapic¢ ze skutkiem natychmiastowym.
W przypadku zaistnienia uzasadnionej przyczyny uniemozliwiajacej przystapienie do petlienia
dyzuru Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ uprzedzi¢ o tym Zleceniodawce co najmniej na 48 godzin
przed terminem wyznaczonym w harmonogramie. W razie nie spelnienia tego warunku
Zleceniobiorca moze zosta¢ obcigzony kosztami zastgpstwa.

§8
Za wykonanie czynnosci, o ktorych mowa w §1 niniejszej umowy, Zleceniobiorca otrzyma
wynagrodzenie w wysokos$ci 50 zI brutto za godzing pracy (stownie: pie¢dziesiat ztotych).

Wyptata wynagrodzenia okreslonego w §8 ust. 1 nastapi raz w miesiagcu w terminie do konca
miesigca nastepujacego po miesigcu wykonania zlecenia na konto w banku Zleceniobiorcy tj.:
................................................................................................................... po
przedstawieniu przez Zleceniobiorcg w terminie do 5 dni od zakonczenia miesigca kalendarzowego
za ktory nastepuje rozliczenie rachunku stanowigcego zatacznik nr 1 do Wytycznych w sprawie
zawierania umoéw cywilnoprawnych z osobami fizycznymi w Wojskowym Instytucie Medycznym z
dnia 20.05.2015 .

§9
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uptywem okresu, na jaki zostala zawarta, przez kazda ze
stron, z zachowaniem:
— 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia dla umowy zawartej na okres co najmniej 6 miesiecy
— 1-tygodniowego okresu wypowiedzenia dla umowy zawartej na okres co najmniej 1 miesigca
Zleceniodawca zastrzega mozliwo$¢ rozwigzania przedmiotowej umowy w kazdym czasie W
przypadku
nie nalezytego wykonywania czynnosci o ktorych mowa w niniejszej umowie.

§10
W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.
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§ 11

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 12

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w jednym dla
Zleceniobiorcy i jednym dla Zleceniodawcy.

§13

Postanowienie o powierzeniu danych osobowych w umowie na usuni¢cie dokumentow z danymi

osobowymi:

1. Zleceniodawca powierza zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych klientow,
kontrahentéw oraz pracownikow.

2. Zleceniodawca potwierdza, ze jest administratorem danych, ktére powierza.

3. Celem przetwarzania jest realizacja umowy — niszczenie dokumentow zawierajacych dane
osobowe.

4. Zakres powierzonych danych obejmuje: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, seria i nr
dowodu osobistego, nr telefonu, informacje o skazaniu i toczqcych sie postgpowaniach, stan
zdrowia.

5. Dane osobowe okreslone w pkt 4 sa powierzone na czas realizacji umowy i moga byc¢
przetwarzane przez Zleceniobiorce wylacznie w celu wykonywania ushugi opisanej w pkt 3
umowy.

6. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ danych osobowych okre§lonych w pkt 4 innemu
podmiotowi.

7. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktérych mowa w pkt

4, do podjecia $rodkéw technicznych i organizacyjnych, o ktérych mowa w art. 36-39 ustawy o
ochronie danych osobowych/art. 32 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie

0 ochronie danych).

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA Nr.........ccovnneenn..
NAZWISKO 1 IMIQ .iiiieieeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiinirrrein it reesassssssttree seseseesasssssssstresssssssssssanssssssssssssnssssssssssenne
pese: [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
Wykonanie prac zleconych od dniat do dnia
w kwocie brutto*/ wg stawki* ........ccceeeveeeeverrncneesereennens przewidzianej w umowie zlecenia
w ilosci* (zgodnie z grafikiem) ......ccceeeeeveececvcerceceenee.

Rachunek dla Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie ul. Szaseréw 128, za wykonanie pracy wg umowy,
zZtotych e, (STOMNIE: e e e e et e e et e e e sae s erbestes e e ensestesbesaeereeas ba))

Wynagrodzenie prosze przesta¢ na moje konto, wskazane w umowie zleceniu nr ...................

Przedmiotem umowy sg dyzury medyczne / iNNe CZYNNOSCI™ ..............cooevieieeecieeieeeee ettt e ssaes e bes st seaeas e
Stwierdzam, ze zlecenie zostato wykonane i odebrane zgodnie z umowg oraz z terminem okreslonym w umowie.

Wynagrodzenie za wyiej wymieniony okres wyptacone bedzie zgodnie z uregulowaniami zawartymi w umowie
zlecenia .

(data, podpis i pieczatka odbierajgcego wykonanie zlecenia)

OSWIADCZENIE

. Ja nizej podpisany(a) na podstawie art.80 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(Dz.U.Nr 137, poz.887 z pdzniejszymi zmianami) oswiadczam, ze:

N =T T o B o] = ol o1V o 1| = o O TP PO U PO PRPPRTUPRPPI i

objety(a) jestem obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu ........coooooiiiiiiiiiii e
N CZAS vvevrererrrnerererersssesesesssssesessssesesenes 2,

2. prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od dnia ......cccceeveeerenen. (o Lo T i z tego tytutu odprowadzam/nie

odprowadzam® sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

3. ze wszystkich Zrédet zatrudnienia, w miesigcu wykonywania umowy zlecenia, uzyskatem / nie uzyskatem”
wynagrodzenie w kwocie réwnej badZ wyzszej od minimalnego wynagrodzenia, ogtaszanego przez MP i PS w Monitorze
Polskim.. W zatgczeniu przedstawiam stosowne zaswiadczenie.
pobieram emeryture / rente*

jestem pracownikiem cywilnym WIM / zotnierzem zawodowym WIM*

jestem bezrobotny(a) z prawem / bez prawa do zasitku*

N oo s

jestem studentem i nie ukoriczytem/am 26 roku zycia /w zataczeniu przedstawiam zaswiadczenie

1 Pisa¢ wg wzoru: dd/mm/rr
2 Wskazad tytut i czas ubezpieczenia np. umowa o prace na czas nieokreslony, umowa — zlecenie
*/ niepotrzebne skresli¢
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8. Ja nizej podpisany(a) upowainiam pfatnika do zgtoszenia i wyrejestrowania z obowigzkowych ubezpieczen

spotecznych i zdrowotnego wynikajacych z tytutu zawartej umowy

Oswiadczam, ze powyzsze dane wypetnitem/am zgodnie ze stanem faktycznym, Swiadomy/a odpowiedzialnosci, oraz zobowiazuje sie niezwtocznego (maxymalnie do 5 dni) poinformowania
Zleceniodawcy o zaistniatych zmianach w tym o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej. Jesli na skutek podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nieprzekazania informacji
0 zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej ptatnik bedzie zobowigzany optaci¢ za zleceniobiorce sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne zobowigzuje sie do zwrotu sktadek w czesci

finansowanej ze srodkéw ubezpieczonego oraz catosci naleznych odsetek.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997 Nr 88, poz. 553, z pdzn.zm.) oraz odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie

nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze podane wyzej informacje sa kompletne i zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis Zleceniobiorcy)



