Zatacznik Nr 4 do Warunkéw Konkursu Ofert

Umowa — Zlecenie Nr ......../2025
zawarta Wednil vi. cedsessssss e w Lukowie

pomie¢dzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukéw, ul. Doktora Andrzeja
Rogalinskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym Lublin-Wschéd w Lublinie
z siedzibg w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego, KRS Nr 0000056773, REGON:

000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentOWanym Przez .........oevevrvrrreesensses , zwanym dalej Zleceniodawcg,

a
........................... posiadajagcym  prawo wykonywania zawodu lekarza numer ..............., wydane
przez Okre;gowq Izbe Lekarska W ......cocovvevininnnns ,-adres :do.doreczen: i .. ivveeiivavariin S o e ey , PESEL

................... , zwanym dalej Zleceniobiorca,

o treSci nastepujacej:
§1.

1. Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej,
na podstawie ktorych przeprowadzony zostat konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
2. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania udzielanie $wiadczen zdrowotnych
(lekarskich) w rodzaju ......... e averiens R es R rss Ry s enven , zwanych dalej §wiadczeniami.
3. dotyczy Swiadczen udzielanych wg miesiecznego harmonogramu zlecen:
Zlecenia dotyczgce udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 odbywaé sig bedg w czestotliwosci wedtug

potrzeb Zleceniodawcy, w ... ......... veve . (miejsce udzielania $wiadczen), przecigtnie ......... (ilos¢ zlecen)
zlecehr w tygodniu/miesigcu, w preferowane dnl s, W godzinach i datach (w okreslonych

godzinach lub calodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym z
koordynatorem, a w zakresie Swiadczer w oddziale szpitalnym z ordynatorem miesigcznym harmonogramie zlecen. W
wyjgtkowych przypadkach, ewentualne zmiany w terminarzu uzgadniane sq z koordynatorem przed rozpoczegciem
pojedynczego zlecenia Zleceniobiorcy wobec zleceniodawcy. Zleceniobiorca sklada propozycje terminow wykonywania
zlecen na kolejny miesigc kalendarzowy do 20 dnia poprzedzajgcego miesigca (jezeli dotyczy).

4. W przypadku konieczno$ci prowadzenia akcji ratowania zycia i zdrowia pacjentow godziny udzielania §wiadczen
zdrowotnych ulegaja przedtuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

5. Zleceniobiorca ma obowigzek stawi¢ si¢ na swoj koszt w miejscu wykonywania zlecenia okre§lonym w ust. 2
w czasie umozliwiajagcym bezproblemowe rozpoczgcie $wiadczenia ustug wedlug harmonogramu zlecer, o ktérym
mowa w ust. 3.

6. Ilekro¢ w umowie jest mowa o komérce Zleceniodawcy rozumie si¢ przez to Zaklad Diagnostyki Obrazowe;j.

7. Ilekro¢ w umowie jest mowa o koordynatorze rozumiemy przez to kierownika Zakladu Diagnostyki Obrazowej.

§2.

1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynno$ci w imieniu Zleceniodawcy polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalnos$ci komérki Zleceniodawca oraz wykonywania innych
czynno$ci wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Zleceniodawcy, obowigzujacych procedur oraz zarzadzen
wewnetrznych i polecen koordynatora.

2. W celu zapewnienia nalezytego udzielania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
do podjgcia  wszelkich dziatah iprocedur medycznych, objetych specyfika komérki Zleceniodawcy,
a w szczegdlnosci:

1) wspodtpracowaé z personelem Zleceniodawcy, wydawaé zalecenia i kontrolowaé ich wykonanie,

2) podejmowaé dziatania na wezwanie personelu medycznego do chorych wymagajacych pomocy,

3) zawiadomi¢ koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mieé¢ znaczenie i konsekwencje prawne
dla Zleceniodawcy, w tym réwniez o powaznym wypadku na terenie Zleceniodawcy, nietypowym
zdarzeniu medycznym,

4) wykonywaé¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami
iérodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta staranno$cia,

5) przestrzegaé praw pacjenta oraz przepisdw ustawy o ochronie danych osobowych,

6) przestrzegaé regulamindw, karty praw pacjenta, przepiséw bhp i ppoz. oraz obowiazujacych zarzadzen,

7) prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie
oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego Funduszu Zdrowia..

3. Zleceniodawca zabezpiecza obsade pielegniarska, obstuge administracyjng, gospodarcza oraz sprzet i aparature

medyczna w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu iaparatury medycznej, nalezacych

do Zleceniodawcy zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okre$lonych w niniejszej umowie. Przyjmujacy zamdwienie



zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztéw napraw aparatury i sprzetu medycznego nalezacego do Zleceniodawcy,
uszkodzonego z winy Zleceniobiorcy, w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Udzielajgcego
zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaptacie kosztéw naprawy moze potracié
nalezng mu kwote z nalezno$ci Zleceniobiorcy.

5.W przypadku watpliwosci diagnostycznych — Zleceniobiorcy moze zasiggna¢ opinii innego Przyjmujacego
zaméwienie zwigzanego umowa z Zleceniodawcy lub Koordynatora.

§3.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczef zdrowotnych wskazanych

w umowach zawartych przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce oraz kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgodg na umieszczenie danych jego potencjatu w Systemie Zarzadzania

Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym niniejszej umowy.

3. Odpowiedzialnoéé za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia ponosza

solidarnie Zleceniobiorca i Zleceniodawcg.

4, Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorcg szkody spowodowanej nalozeniem

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych, o ktérych mowa w umowach zawartych z Narodowym

Funduszem Zdrowia, jezeli natoZenie tych kar lub obowiazku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem nienalezytego

udzielania przez Zleceniodawce §wiadczen zdrowotnych.

5. Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorcg szkody spowodowanej natozeniem

przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienigznych lub obowiazkow odszkodowawczych, o ktérych mowa

w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawcy, jezeli natozenie tych kar lub

obowigzku zaplaty odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Zleceniobiorce $wiadczen

lekarskich.

6. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP,

2) posiadanie aktualnych badai profilaktycznych i okresowych, potwierdzajace brak przeciwwskazan
do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B oraz SARS-CoV-2,

4) odziez ochronng.

7. Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach,
2) ztozenia polisy ubezpieczeniowej jako zatacznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowiazywania ‘niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawce, z zakresu:
1)BHP, w zakresie postgpowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie
przez pracownikéw firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.

9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Zleceniobiorcy w przypadku stycznoéei z wirusem niedoboru

odpornoéci, do ktérego doszto w czasie wykonywania czynno$ci zawodowych jest finansowane przez Zleceniobiorce.

§ 4.

1. Zleceniobiorca uprawniony jest do przerw w wykonywaniu §wiadczen:

1) przerwy nie przekraczajacej 20 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku realizacji umowy,

7z zastrzeZeniem ust. 2,

2) przerwy zwigzanej z potwierdzonym udziatem Przyjmujgcego zaméwienie w szkoleniach i sympozjach.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga poinformowania i uprzedniej zgody koordynatora.
Do udzielenia zgody wymagana jest forma pisemna. Nie skorzystanie z przerwy w danym roku nie powoduje
jej przesunigcia na rok nastepny.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonanie zlecenia przez Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
niezdolno$ci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba, udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim
o ile na czas tych niezdolnosci do wykonywania §wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zaméwienie wskaze zastgpstwo
na zasadach okre§lonych w ust. 4, chyba Ze na wniosek Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zaméwienia odstapi
od konieczno$ci wskazania zastgpstwa.
4. W przypadku skorzystania z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 lub dokonania zamiany w harmonogramie zlecen
po uzyskaniu akceptacji Udzielajacego zaméwienia, Przyjmujagcy zamdéwienie ma obowigzek wyznaczy¢ zastgpce
poprzez przekazanie wyznaczonego zlecenia osobie trzeciej. Osobg trzecia jest osoba zwigzana z Udzielajacym
zamdwienia umowa o udzielenie §wiadczen zdrowotnych w tozsamym zakresie.
5.Za przerwy w wykonywaniu $wiadczef okreslonych w ust. 1, 3 i 4 Przyjmujacemu zamdéwienie nie przystuguje
wynagrodzenie, a koszty zastepstwa ponosi Udzielajacy zaméwienia. '

§5.
Umowa zostaje zawarta na okres od ........ S T T LIALTNT EidO cavsisiivisiiniisine r. z mozliwo$cia jej przedtuzenia na
dalszy okres roczny za zgoda obu stron wyrazong w formie pisemne;.



§6.
1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynno$ci okre§lonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlecenia , ktorej wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego z wyjatkiem pierwszego miesigca
wykonywania zlecenia i wskazuje liczb¢ godzin przepracowanych przez Zleceniobiorcg¢. Ewidencja jest dostarczana
Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce do ostatniego dnia roboczego miesigca, ktdrego dotyczy.
3. W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do iloSci przepracowanego czasu podanego przez Zleceniobiorce
Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje si¢ z nim w celu ich wyja$nienia.,
4, Zestawienie przepracowanych godzin przez Zleceniobiorce musi zostaé potwierdzone przez koordynatora,
a w przypadku jego nieobecno$ci osobe wyznaczong przez Zleceniodawce.

§7.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wystawié i przedlozy¢ Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem umowy
do 5 dnia miesigca nastepujacego, po miesigcu rozliczeniowym. Platnosé za wykonane zlecenia nastapi w terminie do
14 dni od dnia dorgczenia prawidlowo wystawionego rachunku, na rachunek bankowy, wskazany przez
Zleceniobiorce. Termin platnosci liczony jest od dnia dorgczenia rachunku wraz z ewidencja godzin wykonania umowy
- zlecenia, przy czym bieg terminu platnosci nie moze rozpoczynaé si¢ wezes$niej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego
nastgpujgcego po miesigcu rozliczeniowym. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien zaksiegowania nalezno$ci na rachunku
bankowym Zleceniodawcy. Jezeli termin platno$ci uptywa w sobotg lub w dzien ustawowo wolny od pracy ptatnosci
dokonuje si¢ nastgpnego dnia roboczego.

2. Wyjatek od § 7 ust. 1 stanowi pierwszy miesigc wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca sktada dwa rachunki:

1) za pierwsze 20 dni — w ciggu 7 kolejnych dni roboczych. Platno$é za wykonane zlecenie nastapi do ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.

2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesigca zgodnie z zapisem §7 ust.1 zdanie pierwsze i drugie.

3. Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe z tytulu wykonywanych §wiadczen, w wysokosci brutto
...... ZY: (st es vosnosnaninnis s ZHOBYCN) ZA Vo oo ot stis e sannnnrsinisvonss suons

4, Do rachunku Zleceniobiorca dolaczy zestawienie z wykonama éw1adczen obejmuj gee: daty wykonania zlecen
oraz ich liczbe, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Zestawienie to musi zosta¢ potwierdzone przez
koordynatora, a w przypadku jego nieobecno$ci osob¢ wyznaczong przez Zleceniodawce.

5. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w ust. 3 wyczerpuja cato$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy.

6. Z wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 3, zostang potracone nalezne §wiadczenia publicznoprawne.

7. Wzébr rachunku oraz o§wiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§8.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,
2) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczeni zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) na mocy porozumienia stron,
4) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego,
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢é zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$¢ ich wprowadzenia wynika
z okolicznoéci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposob nie budzacy watpliwosci.

§9.

1. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci:

- 1.000 zt (jeden tysigc ztotych) za nie wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (zgodnie z harmonogramem, bez
uzgodnienia z koordynatorem lub zawiadomienia o przeszkodzie - niezawinionej), lub

- 500 zt (piecset ztotych) za bezzasadng odmowe przyjecia pacjenta lub inne nieprawidtowo$ci w udzieleniu §wiadczen,
stwierdzone jednoznacznie w wyniku wyjasnienia przypadku przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do
zaptaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia pisemnego wezwania przez Zleceniodawce. Zleceniodawca w razie
zwloki Zleceniobiorcy w zaplacie moze potracié nalezng mu kwotg¢ z nalezno$ci Zleceniobiorcy, bez koniecznosci
uzyskania zgody na kompensate.

2. Niezaleznie od kary umownej Zleceniodawca moze dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania na zasadach
ogolnych kodeksu cywilnego do wysoko$ci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary
umowne;j.

3. Zleceniobiorcy lub osobom przez niego upowaznionym przystuguje w kazdym czasie prawo kontroli,
w szczegblnosci poprawnosci prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczoéei i przestrzegania praw pacjenta,
kontrolowania i ewidencjonowania ilo$ci godzin udzielanych §wiadczen.



§ 10.
1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy ustawy o dzialalnosci lecznicze;.
2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobdw ich zabezpieczenia.
3. Zleceniobiorca moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4, Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawcy do jednostronnej zmiany harmonograméw
zlecen.
5. W zwigzku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedur¢ zgloszen naruszef prawa
i podejmowania dzialan nastepczych, zawierajaca:
rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen wewnetrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dziatan nastgpczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zgtaszajacych informacje o naruszeniach prawa;
$rodki ochrony sygnalistéw;
tryb dokonywama zgloszen zewngtrznych.
Pelna treéé wyzej wymienionego dokumentu dostgpna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

R

§11.
1.Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem niewazno$ci
w formie pisemnej (aneksu do umowy), z zastrzezeniem prawa Udzielajagcego Zamowienie do jednostronnej zmiany
harmonograméw zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Zleceniobiorcy, chyba ze konieczno§¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie uzasadniona lub
oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzroécie jak i obnizeniu stawek. Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczeg6lnosci w przypadku:
1) koniecznoéci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $§wiadczefi, zwigkszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwickszenie liczby godzin, punktéw, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie udzielania
$wiadczen, majgcych wplyw na wydajnosé lub ucigzliwo$¢ w czasie realizacji umowy (zmniejszenie zespotu itp. ),
2) zmian prawnych w trakcie realizacji umowy, w tym zasad i sposobu finansowania §wiadczen objetych przedmiotem
umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére bgda miaty miejsce w trakcie realizacji przedmiotu umowy, jak tez
zwiekszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Zleceniodawce zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci wynagrodzen pracownikéw lub
wspotpracownikéw podmiotu leczniczego, w szczegélnosci w zwigzku z przeprowadzeniem negocjacji z lekarzami
udzielajgcymi poszczegdlnych §wiadczen;
4) zmian w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT zwigzanych z przedmiotem umowy, zmian przepiséw o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych wplywajacych na zwigkszenie poziomu wynagrodzefi w podmiotach leczniczych, zmian wysoko$ci
minimalnego wynagrodzenia za prace lub minimalnej stawki godzinowej, zmian zasad podlegania ubezpieczeniom
spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne
oraz zmian przepiséw prawnych, jezeli zmiany te begda mialy wplyw na koszty wykonania umowy przez
Zleceniobiorcg;
5) wystgpienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztéw $wiadczenia ustugi
objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegdlnosci w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towardw i ushug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do poprzedniego
miesigca) wskaznikéw cen towaréw i ustug konsumpcyjnych oglaszanych przez Prezesa GUS za miesigce nastepujace
po miesigcu, w ktorym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Zleceniobiorc¢ na potrzeby $wiadczenia ustug objetych
przedmiotem umowy (w szczegélnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materialéw biurowych, kosztéw dojazdu,
kosztow nabycia fachowych publikacji),
¢) wzrostem kosztow osobowych zwigzanych z zatrudnianiem personelu bioracego udzial w realizacji przedmiotu
umowy lub obshuga umowy Zleceniobiorcy (o ile dotyczy).
3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak zwigkszenie
wynagrodzenia.

§ 12.

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jediyididia ké2dej ze stron.
SAMODZIELNECD BLICZN EGO
7, .
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Zleceniobiorca

W
x Narzina Laczek



EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

Zatacznik numer 1
do Umowy - Zlecenia

MIERIAC finmiabimsnanis rOK by s wins
Imig i nazwisko
Suma godzin w dniu
Czas rozpoczecia udzielania Czas zakonczenia udzielania roboczym w miejscu
Swiadczenia Swiadczenia Miejsce $wiadczenia uslug Zlecenia*

Godzina Data Godzina Data

Razem

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemie dziesigtnym
Podpis Zleceniobiorcy
Potwierdzenie WyKonania — siieiieeneeeeniniiiiiieessesenesnniississsesesssines eesesesssisisesessstasttnninaissses
Podpis koordynatora data




Zatacznik nr 2 do Umowy - Zlecenia

(Imig i nazwisko wystawcy rachunku)

RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

.................................................................................................................................

....................................................................................................................................

..........................................

Stwierdzam, ze wymieniona praca zostala wykonana i przyjeta.

...........................................

(Data i podpis przyjmujacego pracg)

Naleznos¢ prosze wyplacié gotowka/przekazaé na konto

....................................................................................................................................

(Nazwa i numer konta bankowego)

Rachunek sprawdzono pod Sprawdzono pod wzgledem

wzgledem merytorycznym formalno-rachunkowym
(Data i podpis) ( Data i podpis)

Zatwierdzono na sume zt ..........oecveiiniiininnnns

L e o o Ve T8 SR T SRS "I s ¢ wereinaions v ¢ sacdiatrions § s vilsiosimsnoh Do Rt

..........................................................

(Glowny Ksiegowy) (Dyrektor)



Dane osobowe niezbedne do obliczania podatku dochodowego

NAZWASKOL o as st s s aninisnns § 53 s o abbun i ooy Nazwisko 10dowe: .....cccovvviiniiiiiiiini,

TIONaT]E s i rananeinaorass s s soseph e AR T dr s Rt N e TS S et L s niamia s A

Adtes email. ..o Siid e S RS LR e ANl g sl e o) 5o s g I - SRt S pre
PESEL NIP (w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

Urzad Skarbowy

N as e s i e e ] Adress: s darsiciiirntoiiorie b e bnmrnisn et e

Miejsce zamieszkania

GIINA/DZIBIAICA: . . 1 o unmmmwinsosssoibinmsins s voimins R OWA At Tt i hernmmn s 5. sy s s R el e s i
P Ol e iz v watsmtate v s e b farics §3 G ST hA NS WOIEWOUZEWO: . s suvmsinins es s simwsuimmisins s 6 s sinsinainis s s o s oios
L B o e e e Nr domile;..ovevnnensesn Y imsinianes wo st oot DL o
KO- POCZEOWY . o v svaiasana ion sasivions N C SO WORE G ot tatution Lo voi it b o oeiaioniss S DSt hls At Lo Rt s
RATA] §oivoinns Gyowisaiiigs 1 panimensiin s o e IR0 Ly ta st v05 0 wyoml s Vatslumninids £V KhugRaliacin § s BAsTsmiwi o SN0 i s
O$wiadczam, ze: * niewlasciwe skresli¢ lub zakresli¢ wlasciwe

a) jestem/nie jestem*zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg, w innym zaktadzie pracy (nazwa zakladu pracy)

osiggam dochéd wyzszy/nizszy* niz minimalne wynagrodzenie.

b) wykonuje/nie wykonuj¢* w innych zaktadach pracy umowg zlecenia
Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia .......ec...oovvviininnen do dnia v, sovsivs st semesers s ines
Okres obowigzywania umowy zlecenia od dnia ..............cc.oevennen 0, dnla e i ity eyt
z tytutlu umowy zlecenia osiggam doch6d wyzszy/nizszy niz minimalne wynagrodzenie i podlegam/nie podlegam
obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym.

¢) prowadze/nie prowadze* dzialalno§é gospodarczg- z tytulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej odprowadzam
sktadki na ubezpieczenie spoteczne TAK/ NIE*

d) jestem/nie jestem™ uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzjg oddzialu ZUS z dnia .........................
GATT.] o MO oA S e S e A R L U e (w przypadku uprawnienia nalezy dotaczy¢ kserokopi¢ decyzji ZUS)

e) posiadam/nie posiadam* orzeczony stopien niezdolnosci do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolnosci
do pracy nalezy dofaczy¢ orzeczenie organu orzekajacego) :

f) jestem/nie jestem* uczniem-studentem
N AZWAUCZELNI/SZROIN 5 25 snis oo 5 T ol S0 348 5508 4 o 5% 5w S o8 S0 s BB VAL S S5 W38 U4 A6 e SEAT WA RSB SO i M 13

g) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Oswiadczam, ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawdg i ze §wiadomy jestem odpowiedzialnosci
karnej z art. 235 § 1 Kkodeksu Kkarnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowigzuje si¢ powiadomi¢
Zamawiajacego.

...........................................................................................

(Miejscowos¢ i data) (Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



