Umowa-zlecenie Nr .../.............
o0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu .......... r. w Rzeszowie na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 960 z pdzn. zm.) pomig¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Rzeszowie

35-111 Rzeszéw, ul. Krakowska 16

REGON 690028840, NIP 8132892063

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Zbigniewa Widomskiego

zwanym dalej Zleceniodawcg, a

zwang dalej Zleceniobiorca o nastepujacej
tresci:

Moca zgodnego o$wiadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalaja
co nastepuje:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania czynnosci pielggniarki
medycyny pracy okreslonych w ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U. nr 125,poz. 1317 z pdzn. zm.).

2. Miejscem wykonywania zlecenia jest Poradnia Badan Profilaktycznych SP ZOZ MSWIA w

§2

1. Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zleceniobiorcy za czynnosci okreSlone w § 1
wynagrodzenie W WySOKOSCI vevuvenreneenrenrenerarsnieneonnes brutto miesi¢cznie.

2. Rachunek za dany miesigc Zleceniobiorca przedtozy Zleceniodawcy do 7-go dnia miesigca za
poprzedni miesigc sprawozdawczy.

3. Zaplata nastgpuje do 16-g0 dnia nastgpnego miesigca po okresie sprawozdawczym, przy
zachowaniu terminu, o ktéorym mowa w punkcie poprzedzajagcym. Opodznienie tego terminu
powoduje odpowiednie przesunigcie terminu zaptaty. Wynagrodzenie platne jest przelewem na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy w ..............

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego
zamo6wienie na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

2. Okazania oryginalu polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w pkt 1 oraz dostarczenia kopii
polisy.

3. Utrzymywania przez caty okres obowigzywania umowy waznosci polisy.



§4

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101. poz. 926 z p6zn. zm.) oraz stosowania
zarzadzen i dokumentéw obowigzujacych u Zleceniodawcy zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych.

2. Upowaznienie imienne do przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce stanowi
zatgcznik nr 1 do umowy.

§5

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada aktualne badania profilaktyczne oraz odbyt szkolenie z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;j.

§6

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ umowg z zachowaniem nalezytej staranno$ci.
§7

Umowa zostaje zawarta na okres od .............. r.do..ccoeecennnnenn. r.
§8

Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesi¢gcznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
§ 10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§11

Spory mogace wynikng¢ z niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad wilasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

§12

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLLECENIODAWCA ZLLECENIOBIORCA



Zalacznik nr 1

Rzeszéw, dnia ............. r.

Upowaznienie imienne do
przetwarzania danych osobowych.

Na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002
r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) upowazniam Pana/ia:

(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
wykonujacego/cg §wiadczenia zdrowotne w:

Poradni Badan Profilaktycznych MSWIA W ................
(nazwa komorki organizacyjnej)

do przetwarzania danych osobowych w zakresie :
dokumentacji medycznej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Rzeszowie.

(podpis administratora danych )

Podpis Zleceniobiorca



