

Załącznik nr 2 do Warunków Zamówienia
UMOWA – ZLECENIE    Nr          /2020
o udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w dniu  ……………………… we Wrocławiu pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocławiu z siedzibą przy ul. Warszawskiej 2, 52-114 Wrocław 
reprezentowanym przez:
Dyrektora – Pana Janusza Wróbla
zwanym dalej Zleceniodawcą,

a

……………………………………………………………
zwanym dalej Zleceniobiorcą

o następującej treści: 

Mocą zgodnego oświadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony umowy ustalają co następuje:
§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania określonych czynności (pielęgniarskich) z zakresu opieki nad pacjentami Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego zgodnie z harmonogramem ustalonym przez pielęgniarkę oddziałową / koordynującą / kierownika ZOL.
2. Miejscem wykonywania zlecenia jest Zakład Opiekuńczo-Leczniczy.

§ 2

1. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy za czynności określone w § 1 wynagrodzenie w wysokości …………. zł brutto za jedną godzinę wykonania przedmiotu zlecenia w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym.
2. Rachunek za dany miesiąc Zleceniobiorca przedłoży Zleceniodawcy do końca miesiąca wykonywania zlecenia.
3. Zapłata następuje w terminie do 15-go dnia następnego miesiąca po miesiącu wykonywania zlecenia. Wynagrodzenie płatne jest przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy w banku ……………………………………………………………….

§ 3
 
W przypadku każdej zawinionej nieobecności Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 50% kwoty wynagrodzenia brutto określonego w ust. 1 § 2 umowy za każdą godzinę ww. nieobecności.

§ 4
Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

1. Zawarcia i dostarczenia kopii umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych.
2. Dostarczenia orzeczenia wystawionego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wykonywania prac wymienionych w § 1.

§ 5
Zleceniobiorca oświadcza, że odbył szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej.

§ 6
[bookmark: _GoBack]Zlecenie będzie wykonywane w okresie od dnia …………………… do dnia 31.01.2021 r.

§ 7
Zleceniodawca potrąci z należnego wynagrodzenia podatek dochodowy od osób fizycznych.

§ 8
Zleceniobiorca z tytułu wykonywanej pracy nie podlega* / podlega* obowiązkowi ubezpieczenia społecznego.

§ 9
Zleceniobiorca z tytułu wykonywanej pracy podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 10
1. Żadna ze stron nie może ujawniać treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej strony.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że jest Administratorem danych osobowych pacjentów Szpitala.
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do bezwzględnego utrzymania w tajemnicy wszelkich danych osobowych i sposobów ich zabezpieczania oraz informacji uzyskanych, do których ma lub będzie miał dostęp, w związku z wykonywaniem zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy, zarówno w trakcie wykonywania umowy, jak i po jej ustaniu.
4. W przypadku naruszenia postanowienia ust. 2 Zleceniodawca może rozwiązać umowę w trybie natychmiastowym.
5. Dokumentacja medyczna sporządzona przez Zleceniobiorcę stanowi własność Zleceniodawcy zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Na okres realizacji niniejszej umowy na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  – zwane dalej RODO, Zleceniodawca jako Administrator danych osobowych upoważnia Zleceniobiorcę do przetwarzania danych osobowych pacjentów Szpitala w celu realizacji niniejszej umowy, a Zleceniobiorca zgłosi się na szkolenie z zasad ochrony i bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w Szpitalu.
7. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe w wersji papierowej i elektronicznej.
8. W przypadku konieczności przetwarzania przez Zleceniobiorcę danych osobowych w systemie teleinformatycznym Szpitala, Administrator Systemów Informatycznych udziela odpowiednich uprawnień w określonych modułach systemu dla Zleceniobiorcy.
9. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za przetwarzanie danych osobowych niezgodnie z niniejszą umową, a w szczególności za udostępnienie ich osobom nieupoważnionym.
10. Zleceniobiorca oświadcza, że jest świadomy, iż naruszenie ww. obowiązków może skutkować poniesieniem odpowiedzialności karnej lub odpowiedzialności cywilnej na podstawie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, które może być podstawą rozwiązania niniejszej umowy.
§ 11

Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron za 1 – miesięcznym wypowiedzeniem.

§ 12

Zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 14

Spory mogące wynikać z niniejszej umowy będą rozstrzygane prze Sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 15

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy, dwa egzemplarze dla Zleceniodawcy.







 ZLECENIODAWCA						ZLECENIOBIORCA



………………………….						…………………………



*niepotrzebne skreślić



