UMOWA NR ..ossicssvesssismnens D cssesssmwvnissvinesinn

zawarta w Etku wdniu ............... I.

pomigdzy:

1 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Lublinie, Al. Raclawickie 23, 20-049 Lublin, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Lublinie pod numerem 0000026235, zwanym
w dalszej czgsci umowy UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA (UZ),

reprezentowanym przez:

KOMENDANTA FILII SZPITALA - PLK PIOTR KSAWERY DROZD, na podstawie
pelnomocnictwa nr 13/2023 z dnia n24.07.2023 r.

..................... , zwanym w dalszej czgsci umowy PRZYJMUJACA ZAMOWIENIE (PZ).

§1
PRZEDMIOT UMOWY

l. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie na zasadach umowy zlecenie, o ktérej stanowi
art. 734 kodeksu cywilnego, na rzecz 1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ
w Lublinie — Filia w Etku ul. Kosciuszki 30,19-300 Elk, czynnosci polegajacych
na konsultingu (doradztwie) w zakresie systemow jakosci ISO, akredytacji jaki i na szkoleniu
Pelnomocnika  ds. systeméw  zarzadzania jakoscia i akredytacji Filii w Elku
oraz wiasciwego utrzymania systemu jakosci. Przedmiot umowy obejmuje réwniez doradztwo

i opiniowanie dokumentacji systemu zarzadzania jakoscia.

2. Minimalna liczba oséb wykonujacych przedmiot umowy — 1 osoba.

3. PZ oswiadcza, ze czynnosci okreslone w ust. 1 bedzie wykonywal w miegjscu i w czasie
okre$lonym w harmonogramie ustalonym pomiedzy Stronami w wymiarze miesiecznym w iloéci

minimum 50 godzin — stanowi Zalgcznik nr 1.

4. PZ moze wykonywa¢ czynnosci objete przedmiotem umowy w miejscu przez siebie wybranym,

o ile UZ nie wymaga jego obecnosci w siedzibie UZ wskazanym w ust.1.

5. PZ jest zobowiazany stawi¢ si¢ minimum 1 raz na kwartal na minimum 2 dni uwzgledniajac

1 dzien roboczy, w siedzibie UZ w terminie uzgodnionym przez Strony.



§2

1. Na podstawie niniejszej Umowy PZ nie nabywa praw pracownika.
2. PZ zobowigzuje sie do wykonywania czynnosci objetych przedmiotem umowy terminowo

i przy dolozeniu nalezytej starannosci.

§3

1. PZ o$wiadeza, iz dysponuje wiedza i do$wiadczeniem, niezbgdnym do nalezytego wykonania
zlecenia i nie istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub utrudniajace mu

jego wykonywanie.

§4

1. PZ zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie.

2. PZ bedzie na biezaco, kazdorazowo przekazywa¢ UZ dokumentacje niezbedna do prawidiowej
realizacji zlecenia. Dokumenty przekazane UZ stanowig wiasnos¢ UZ.

3. PZ zobowiazuje sie do zabezpieczenia przed nieuprawnionym dostgpem 0sob trzecich
do wszelkich danych i informacji otrzymanych w zwiazku z realizacjg zlecenia.

4. PZ zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku
lub w wyniku realizacji zlecenia.

5. Dokumenty przekazane przez PZ, UZ moze wykorzystac wylacznie do realizacji zlecenia.
Zabronione jest ich kopiowanie i rozpowszechnianie.

6. Postanowienia, o ktérych mowa w ust. 4-5, PZ zobowigzany jest przestrzegac, zarowno w czasie
trwania zlecenia, jak i po jego wygasnigciu.

7. Po zakonczeniu realizacji zlecenia, PZ jest zobowigzany rozliczy¢ si¢ ze UZ z dokumentow
przekazanych mu przez UZ.

8. PZ bedzie udzielat, na zadanie UZ, ustnych lub pisemnych informacji na temat stanu spraw.

§5

1. W przypadku rozwiazania umowy zlecenia z powodu okolicznosci o ktérych mowa w § 4 ust. 3-5,
PZ zobowigzany jest zaptaci¢ UZ kar¢ umowng w wysokosci 5% wartos$ci wynagrodzenia brutto
wskazanego w § 7 ust. 1 umowy.

2. PZ wyraza zgode na potracenie przez UZ kary wymienionej w ust. 1 z naleznego wynagrodzenia.



3. W przypadku powstania szkody przewyzszajacej wysokos¢ zastrzezonej w ust. 1 kary umowne;j,

PZ ma prawo zada¢ od UZ odszkodowania za powstala szkod¢ na zasadach ogdlnych, zgodnie

z przepisami Kodeksu cywilnego.

§6

1. PZ zobowiazany jest do:

D

2)

3)
4)

3)

6)

7

8)

przestrzegania przepisow bhp, ppoz. i rezimu sanitarnego, odbywania na wlasny koszt szkolen

w tym zakresie, i przedstawienia niezwlocznie stosownych zaswiadczen o ich ukonczeniu,

zapoznania si¢ oraz przestrzegania regulacji wewnetrznych, w tym regulamindw, procedur,

standardow zwiazanych z polityka jakosci oraz procesem akredytacji.

do samodoskonalenia oraz uczestniczenia w organizowanych przez UZ szkoleniach;

poddania si¢ samoocenie oraz ocenie dokonanej przez UZ zgodnie z procedurg okresowej
oceny pracownikdw, obowigzujacej w Szpitalu,

przestrzegania przepisow ustawy o ochronie danych osobowych oraz ustawy o ochronie
informacji niejawnych,

noszenia na terenie Szpitala identyfikatora,

w przypadku wykonywania zlecenia w siedzibie UZ, PZ zobowiazany jest do potwierdzania
rozpoczgeia oraz zakonczenia wykonanych czynnosci identyfikatorem na elektronicznym
rejestratorze czasu pracy.

po definitywnym rozwigzaniu umowy PZ ma obowiazek zwrécié identyfikator Udzielajacemu

zamowienie,

§7
WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane czynnosci o ktorych mowa w ust. 1 PZ przysluguje wynagrodzenie ryczattowe

W

wartosci  brutto, naliczone w miesigcznym okresie rozliczeniowym w  wysokosci

odpowiadajacej sumie:

................. zl (stownie: ......................) brutto miesiecznie

b) oraz kosztow ustugi hotelowej minimum jedna doba do wysokosci kwoty 350,00 zi

brutto, zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci odpowiadajacej wartoscia iloczynowi
kwoty brutto za 1 km (wedlug stawki ustalonej Rozkazem Komendanta

1. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie) oraz iloci



przejechanych w okresie rozliczeniowym kilometréw z miejsca zamieszkania do

siedziby UZ Filii w Etku — zgodnie z Zalgcznikiem nr 3.

Zwrot kosztow dojazdu = ilo$é przejechanych km x kwota brutto za 1 km.

Od wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 7 ust. | beda potrgcone naleznosci publicznoprawne
(zaliczka na podatek dochodowy, skladki ZUS itp.), zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Wyplata wynagrodzenia przystuguje za czas wykonywania czynnosci.

Wyplata wynagrodzenia nastgpuje w terminie 30 dni od daty przyjecia przez UZ prawidlowo
(zgodnie z przepisami prawa i wymaganiami UZ) wystawionego rachunku przez PZ
(Zalacznik nr 2), za kazdy okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 5
wraz z miesiecznym sprawozdaniem z liczby przepracowanych godzin (Zalgcznik nr 3 ),
raportem zawierajacym wykonane czynnosci (Zalgcznik nr 4). Dokumenty te potwierdzone
zostang przez Pelnomocnika ds. systemu zarzadzania jakoscia i akredytacji / Komendanta Filii.
Dodatkowo rozliczenie ewidencji przebiegu pojazdu w danym miesigcu sprawdzone pod
wzgledem formalno-rachunkowym i zatwierdzonym przez Szefa zespolu ds. finansowych
rachuby i plac
(Zalacznik nr 5). Rachunek powinien by¢ zlozony przez PZ do 12-go dnia miesigca
nastepujacego po danym okresie rozliczeniowym. Termin wskazany na ztozenie rachunku jest
ostateczny, po jego uplywie wszelkie uzupetnienia lub korekty bgda skutkowaly opdznieniem w
zaplacie naleznosci. Platno$¢ nastapi przelewem na rachunek PZ, wskazanym w oswiadczeniu,
dofaczonym do niniejszej umowy.

Strony ustalaja miesigczny okres rozliczeniowy, ktéry rozpoczyna si¢ z pierwszym dniem kazdego
miesiaca, a koficzy ostatnim dniem kazdego miesiaca.

Terminem platnosci jest dzien obcigzenia rachunku bankowego PZ.

W przypadku, gdy UZ stwierdzi nadptatg lub, gdy konieczny bgdzie zwrot odpowiedniej kwoty na
podstawie innego tytutu pozostajacego w zwigzku z postanowieniami niniejszej umowy, PZ
wyraza zgodg na dokonanie stosownego potracenia z najblizszej platnoéci z tytutu wykonania
niniejszej umowy. Potracenie moze zosta¢ dokonane tylko po uprzednim pisemnym
zawiadomieniu PZ o przyczynach i wysokosci potracenia.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyczerpuje calos¢ zobowigzan finansowych UZ
wzgledem PZ z tytulu wykonania przedmiotu umowy, w szczegdlnosci w zakresie naleznosci

publicznoprawnych, takich jak skladki na ubezpieczenie spoteczne, podatki.



§8
CZAS TRWANIA UMOWY

Strony zawierajg umowe na czas okreslony od ....ovviuinans do ceriiiiiniinenan r.

Kazda ze stron moze rozwigza¢t umowe z zachowaniem 3 miesiecznego  okresu
wypowiedzenia, a takze w drodze porozumienia stron bez zachowania tego okresu w dniu

uzgodnionym przez strony.

Okres wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2 oznaczony w tygodniach konczy sie

z uplywem dnia, ktory nazwg odpowiada poczatkowemu dniowi terminu.

Stronom przysluguje prawo do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia w przypadku gdy druga
strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Przyczynami rozwiazania przez UZ umowy

bez wypowiedzenia sg takze:
1) utraty przez PZ koniecznych uprawnien do wykonywania czynnosci,
2) tymczasowego aresztowania,

3) stwierdzenia przystapienia do pracy w stanie po spozyciu alkoholu (badz innego $rodka

odurzajacego) lub spozywania go w czasie wykonywania przedmiotu niniejszej umowy.

§9
KLAUZULA INFORMACYJNA

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
SPZOZ z siedziba w Lublinie, przy al. Raclawickie 23, posiadajaca numer NIP: 712-241-08-20
oraz numer KRS: 0000026235, tel.: 261-183-200;

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze sie Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
iod@1wszk.pl;

. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), c) i f) Rozporzadzenia celem przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jest bezpieczenstwo i organizacja
pracy.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby fizyczne lub prawne, organy publiczne lub
inne podmioty, ktorym administrator je ujawnia do celow wynikajacych w zwigzku z prawnie
uzasadnionymi interesami realizowanymi przez administratora.

. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
a w pozostatych przypadkach do ustania przyczyn biznesowych oraz do momentu odwolania

zgody.



. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

. Informujemy, ze w przypadku cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych Administrator
nie bedzie w stanie w pelni realizowa¢ Swiadczen z uwagi na konieczno$¢ spehnienia celow
okreslonych w pkt. 3, ktorych realizacja wymaga dostepu do danych osobowych podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa z zakresu
ochrony danych osobowych.

_ Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowaniu w podejmowania decyzji lub

profilowaniu, ani wysylane poza stref¢ Unii Europejskie;j.

§10

POSTANOWIENIA KONCOWE

Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw (w tym warunkow finansowych)
niniejszej umowy. W przypadku uzyskania przez UZ informacji o naruszeniu ww. postanowief,

UZ ma prawo rozwiaza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Powierzenie przez PZ wykonania zlecenia przez osoby trzecie jest mozliwe za zgoda UZ, po
udokumentowaniu posiadania wiasciwych uprawnien do wykonywania czynnosci o ktérych

mowa w § 1 ust. 1 przez zastgpce.

PZ o$wiadcza, ze zostal poinformowany przez UZ o tym, ze PZ zobowiazany jest do stosowania
i przestrzegania ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji publicznej (j.t. Dz. U.
22020 poz.2176 ze zm.).

§11

. Ewentualne spory, wynikle na tle wykonywania postanowienl niniejszej umowy, strony
zobowiazuja si¢ rozstrzyga¢ w drodze negocjacji. W przypadku nie osiagnigcia przez strony
porozumienia W toku negocjacji spor rozstrzygnigty zostanie przez Sad miejscowo wiasciwy

dla siedziby UZ w Filii w Etku.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§12

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, dla kazdej ze stron.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

/PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE/ /UDZIELAJACY ZAMOWIENIE/



Zalacznik nr 2 do umowy nr ........ /D/2023

................................. Etk, dnia ..cooeeveeeiiiieceeeeie,
imie i nazwisko PZ

Rachunek do umowy

dla 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lublinie, 20-049 Lublin, Aleje Ractawickie 23.

Wystawiony do umowy Nr............ /D/2022 Zdnia .oooveeieiei e

za wykonanie zlecenia polegajacego na czynnosciach zwiazanych z przygotowaniem 1 Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ - Filii w Etku do certyfikacji ISO 9001:2015 oraz
akredytacji.

INALEZNOSE W KWOCTIE DIULIO 1oeiiieiieeieeeeeeeee e es e e eerae e s eeesaeesesaeessenereseessssssansseseseeeeessrsssanessssssss ;
(01| [ I T~
Z8 MICSIAC .eoveevrirerieenierieeieeerese e e eeee e I;

podpis PZ

podpis UZ



Zalgcznik nr 3 do umowy nr /D/2023

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY przepracowanych GODZIN

Miesiac: Rok:

Oddziat/lkomorka 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ - Filia w Etku

Imig i NAazWISKO: ...covviviiiiiiii

Suma godzin w

Dzien Godziny od - do danym dniu

Podpis PZ
Uwagi
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Razem

POTWIERDZENIE LICZBY

PRZEPRACOWANYCH GODZIN:

PODPIS PZ

10




