Umowa — zlecenie Nr 12012
0 udzielanieswiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu ...........o.oeenes w Rzeszowie na podstawie 36 i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziataldoi leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) pauizy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 813-28-92-063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — lek. med. Zdzistawa Biatovgsa

zwanym dalegleceniodawg

zwanym dalegleceniobiorca

Moca zgodnego €wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofstitony umowy
ustalaj co nastpuje:

§1

Zleceniodawca zleca, aZleceniobiorca zobowhzuje s¢ do wykonywaniazdje¢ RTG
w Pracowni RTG Szpitala MSWw Rzeszowie.

§2

1. Zleceniodawca zobowhzuje s¢ zaptact Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia
nasgpujace wynagrodzenie:

a) za wykonywanie zgf RTG - .............. zt brutto za jedrgodzire,
b) za pozostawanie w goto§eo -  .............. zt brutto za jedngodzire.

2. Rachunek za dany miesi Zleceniobiorca przedtay Zleceniodawcy do 7-go dnia
mieskca za poprzedni mieg sprawozdawczy.

3. Do rachunku zostanie dokzony wykaz uwzgldniajacy ilos¢ godzin wykonywania
zlecenia w poszczegolnych dniach danego muasipodpisany przez Kierownika
pracowni RTG.

4. Zaptata nagpuje do 16-go dnia nasjpnego miesica po okresie sprawozdawczym,
przy zachowaniu terminu, o ktérym mowa w punkci@medzajcym. Op&nienie tego
terminu powoduje odpowiednie przestoie terminu zaptaty. Wynagrodzenie ptatne jest
przelewem na rachunek bankodheceniobiorcy nr..............ooooiii i

§3

Zleceniobiorcazobowgzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzignaywilnej za szkody wyrmlzone
w zwiazku z udzielaniem Ilub zaniechaniem udzielarfiadczéh zdrowotnych.
Minimalng sunme gwarancyjm okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie
obowigzujace.



2. Okazania oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o Kténewa w pkt 1 oraz dostarczenia
kopii polisy.

3. Utrzymywania przez caly okres obaaywania umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartasci ubezpieczenia.

§4

Zleceniobiorca oswiadcza,ze posiada aktualne badania profilaktyczne oraz losthiyolenie
z zakresu bezpiecastwa i higieny pracy oraz ochrony przecivipmwe).

§5

Zleceniobiorcazobowhzuje s¢ wykona& umowe z zachowaniem natgtej staranngci.
Zleceniobiorca zobowhzany jest do potwierdzania zapoznania gidokumentami,
poprzez system informatyczny ,lsolda” shgy do zarzdzania organizagj
I dokumentagj 1SO.

N =

§6

1. Zleceniobiorca zobowhzany jest do przestrzegania przepisbw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ([Dzz 2002 r. Nr 101. poz. 926
Z p&n. zm.) oraz stosowania zadzen i dokumentéw obowizujacych uZleceniodawcy
zwiagzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

2. Upowanienie imienne do przetwarzania danych osobowychezpZleceniobiorce
stanowi zagcznik nr 1 do umowy.

8§87
Czynnaci okreslone w § 1 wykonywanedola w okresieod ................. 1. dO ..........c..e. r.
§8

Wszelkie zmiany umowy wymaggajformy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.

§9

Umowa ulega rozvazaniu:

a) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakaczenia udzielania oké®nychswiadczeé zdrowotnych,

c) wskutek d@wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-rBesiego okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga stronaaca narusza istotne postanowienia
umowy.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniggsumows majp zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.



§11

Spory mogce wynikra¢ z niniejszej umowy d&da rozstrzygane przez a8 wiasciwy
dla siedzibyZleceniodawcy.

§12

Umowe sporadzono w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dlazdie)
ze stron.

ZLECENIODAWCA ZIECENIOBIORCA



Zakcznik nr 1

Rzeszéow, dnia ................ r.

Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia X989 chronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zz4pdzm.) upowaniam Pana/-ni

(imig 1 nazwisko osoby upowaionej)

Wykonujacego/a swiadczenia zdrowotne w:

(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :

dokumentacji medycznej Samodzielnego PubliczneijadaOpieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewtrznych w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Zleceniobiorcy



