Załącznik Nr 3 do SWKO
Postępowanie nr WSz.DOP/4/46/XXVII/KO/2024


UMOWA – ZLECENIE

zawarta w dniu ………….. w Przemyślu pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem im. Św. Ojca Pio w Przemyślu - ul. Monte Cassino 18, 37 - 700 Przemyśl, reprezentowanym przez Dyrektora dr n. o zdr. Barbarę Stawarz,  
zwanym dalej Zleceniodawcą,
 a
…………………………………..posiadającą prawo wykonywania zawodu nr…..………wydane przez …………………………………, zwaną dalej Zleceniobiorcą,
zwanymi łącznie Stronami.

§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń w zakresie zabezpieczenia usług medycznych lekarskich w podstawowej nocnej i świątecznej ambulatoryjnej                             i wyjazdowej opiece Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu.
2. Świadczenia określone w niniejszej umowie Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać
z należytą starannością w sposób zgodny z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, zasadami etyki zawodowej i wewnętrznymi regulacjami Zleceniodawcy przy wykorzystaniu aktualnego stanu wiedzy medycznej.

§2
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia w SOR zgodnie z grafikiem, który ustala Kierownik Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, a zatwierdza Z-ca Dyr. ds. Lecznictwa.
2. Zleceniobiorca nie może powierzyć osobie trzeciej wykonania czynności będącej przedmiotem niniejszej Umowy.
§3
Czas trwania i rozwiązanie Umowy
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas określony od ……………… do dnia ……………………
2. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę w każdym czasie za pisemnym oświadczeniem w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania jej przedmiotu przez Zleceniobiorcę.
3. Wcześniejsze rozwiązanie niniejszej umowy powoduje, że Zleceniobiorca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu zrealizowanego zakresu umowy, tj. nie będą przysługiwały mu względem Zleceniodawcy roszczenia z tytułu utraconych korzyści. 
4. W razie rozwiązania lub ustania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie przekazać Zleceniodawcy dokumentację i materiały, jakie sporządził, zebrał, opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.
5. Umowa niniejsza może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

§4
Obowiązki i odpowiedzialność Zleceniobiorcy
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia wymagane do prawidłowej realizacji niniejszej Umowy.
2. Zleceniobiorca zobowiązany jest posiadać:
1) aktualne orzeczenie lekarskie stwierdzające brak przeciwskazań do wykonywania czynności na zajmowanym stanowisku,
2) aktualne zaświadczenie o ukończeniu szkolenia BHP,
3) aktualne  ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej i NNW,
które winien okazać Zleceniodawcy przed przystąpieniem do realizacji przedmiotu niniejszej Umowy.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
1) rzetelnego prowadzenia dokumentacji lekarskiej w formie elektronicznej i papierowej oraz raportów lekarskich,
2) udziału w konsultacjach lekarskich,
3) przestrzegania praw pacjentów,
4) przestrzegania aktów prawa wewnętrznego skierowanych do pracowników Zleceniodawcy,
5) dbałości o właściwy wizerunek i stan sanitarny oddziału,
6) dbałości o powierzone mienie, a w szczególności o sprzęt i aparaturę medyczną,
7) oszczędnego gospodarowania lekami i sprzętem medycznym stosowanym podczas udzielenia świadczeń zdrowotnych,
8) przestrzegania przepisów BHP i przeciwpożarowych,
9) przestrzegania przepisów ustawy o ochronie danych osobowych,
10) rozpoczęcia dyżuru o godzinie ustalonej w rozkładzie dyżurów,
11) przejęcia osobiście dyżuru od poprzedniego lekarza dyżurnego zapoznając się z ważniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyżuru,
12) przebywania na terenie Szpitala przez cały czas  pełnienia dyżuru,
13) ukończenia dyżuru nie wcześniej niż po zgłoszeniu się następnego lekarza dyżurnego.
4. Zleceniobiorca po skończonym dyżurze zobowiązany jest sporządzić raport z pełnionego dyżuru, w którym należy uwzględnić ważniejsze zdarzenia, problemy oraz trudności.


§5
Wynagrodzenie i inne świadczenia
1. Zleceniodawca wypłaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie z tytułu wykonywania niniejszej umowy. Tytułem wynagrodzenia przysługuje kwota w wysokości:
- ……….. zł brutto w dzień powszednie (słownie: …………………………. złotych 00/100 brutto) za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi wynikającej z niniejszej Umowy;
-  …………zł brutto w sobotę, niedzielę oraz dzień ustawowo wolny od pracy (słownie: ………………………….. złotych 00/100 brutto) za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi wynikającej z niniejszej Umowy;
- dodatkowo ……………… zł brutto (słownie: …………………………. złotych 00/100 brutto) za 1 godzinę zegarową świadczenia usługi wynikającej z niniejszej Umowy przy zabezpieczeniu dyżuru po godz. 15:00 wyłącznie przez Zleceniobiorcę samodzielnie – zabezpieczenie dyżuru jednoosobowe. 
2. Wynagrodzenie zostanie wypłacone w terminie 14 dni od dnia doręczenia Zleceniodawcy do biura podawczego prawidłowo wystawionego przez Zleceniobiorcę rachunku, którego wzór stanowi załącznik do niniejszej Umowy – zatwierdzonego przez Kierownika SOR lub Z-cę Dyrektora ds. Lecznictwa.
3. Od wynagrodzenia zostanie potrącona zaliczka na podatek dochodowy od osób fizycznych oraz stosowne składki ZUS, zgodnie z obowiązującymi przepisami.


§6
Nadzór nad wykonywaniem Umowy
Bezpośrednią kontrolę nad organizacją i jakością udzielenia świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą Umową sprawuje Z-ca dyrektora ds. lecznictwa Wojewódzkiego Szpitala im Św. Ojca Pio w Przemyślu.


§7
Zmiany Umowy
1. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową, a dotyczących jej przedmiotu mają zastosowanie przepisu Kodeksu cywilnego.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności - w postaci aneksu.
3. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§8
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.


.............................................                     			           .............................................                                               
  /Zleceniobiorca /							/ Zleceniodawca/		                                                                                                                                     


											Załącznik nr 1	

………………………………………………				Przemyśl, dnia…………………………….
          /imię i nazwisko/

………………………………………………
        /adres zamieszkania/

………………………………………………
   /seria i nr dowodu osobistego/






RACHUNEK
dla Wojewódzkiego Szpitala im. Św. Ojca Pio w Przemyślu 
za okres od dnia …………..….. do dnia………………

	L.p.
	Określenie wykonywanych świadczeń umownych 
	J.m
	Cena jednostkowa
	Kwota ogółem
	Uwagi

	1.
	Umowa zlecenie z dnia …..
- zabezpieczenie SOR w dni powszednie
	
	

	
	



	2.
	- zabezpieczenie SOR w dni: soboty niedziele, dni ustawowo wolne od pracy

	
	

	
	



	3.
	Jednoosobowe zabezpieczenie SOR po godz. 15:00
	
	

	
	

	
	Ogółem

	
	
	
	



Słownie złotych ………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, iż usługę  wynikającą z umowy zlecenie wykonałem/łam w ilości …………… godzin.
Numer rachunku bankowego:  ………………………………………………………………………………………………



……………………………….	                      ………………………………………..                       ……………………………
/wystawiający rachunek/                /stwierdzenie wykonanej pracy/              /akceptuję do wypłaty/
 


Zgłoszono do ubezpieczenia społecznego/zdrowotnego* na druku ……………………………………….
Do Inspektora ZUS w Przemyślu zgodnie z umową zawartą w dniu ………………………………………..

