UMOWA - ZLECENIA NR  ……… 2020
O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH
Zawarta w dniu ……………. we Wrocławiu pomiędzy Szpitalem Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocławiu ul. Warszawska 2 reprezentowanym przez:

Dyrektora Pawła Błasiaka
zwanym w dalszej treści umowy  ZLECENIODAWCĄ

a

…………………………….……………………………………………………legitymującą się dowodem osobistym nr ………………zamieszkałym………………………………………...

posiadającym:
1. dyplom lekarza
2. dyplom specjalisty w zakresie …………………………………………..,

3. prawo wykonywania zawodu nr ……………… wydane przez ………………………………………..,

zwanym w dalszej treści umowy ZLECENIOBIORCĄ

o  następującej treści:

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

§ 1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania  świadczeń zdrowotnych w formie pełnienia dyżurów medycznych w Ddziale Anestezjologii
§ 2

Miesięczny rozkład  dyżurów wynikających z niniejszej umowy ustala ZLECENIODAWCA w porozumieniu ze  ZLECENIOBIORCĄ. 

§ 3

Świadczenia zdrowotne realizowane są od poniedziałku do piątku w godz. od 18.00 do 8.00 dnia następnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy od godz. 8.00 dnia danego do godz. 8.00 dnia następnego, w warunkach ambulatoryjnych lub w domu świadczeniobiorcy. 

§ 4

1. ZLECENIOBIORCA  oświadcza, że przedmiot umowy wykonywał będzie osobiście.

2. ZLECENIOBIORCA w czasie wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy nie może opuścić miejsca wykonywania świadczenia.

3. ZLECENIOBIORCA   nie może powierzyć prac wymienionych w § 1 osobom trzecim.
4. ZLECENIOBIORCA  oświadcza, że podda się kontroli przeprowadzonej przez ZLECENIODAWCĘ. 
§ 5
W przypadku każdej zawinionej nieobecności ZLECENIOBIORCA zapłaci ZLECENIODAWCY karę umowną w wysokości 50% wynagrodzenia brutto określonego w  ust.1 § 9 umowy.
§ 6
Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń ponoszą solidarnie ZLECENIOBIORCA i ZLECENIODAWCA
§ 7
ZLECENIOBIORCA  w ramach umowy wykonuje czynności składające się na samodzielną opiekę lekarską w oparciu o obowiązującą wiedzę i zasady etyki zawodowej.

§ 8
ZLECENIOBIORCA ma obowiązek prowadzenia dokładnej i systematycznej dokumentacji medycznej.
§ 9
1. ZLECENIOBIORCY z tytułu wykonywania świadczeń objętych niniejszą  umową przysługuje 
wynagrodzenie brutto w wysokości: ……………….. zł.( słownie …………………………. ) za 1 godzinę pracy.

2.  Okresem rozliczeniowym jest jeden miesiąc kalendarzowy.

3. Wynagrodzenie płatne będzie w terminie do 15-go dnia następnego miesiąca na podstawie rachunku wystawionego przez zleceniobiorcę do dnia 30-go danego miesiąca.

§ 10
ZLECENIODAWCA potrąci z należnego wynagrodzenia podatek dochodowy od osób fizycznych.

§ 11
ZLECENIOBIORCA z tytułu wykonywanej pracy podlega/ nie podlega obowiązkowi ubezpieczenia społecznego.

§ 12
ZLECENIOBIORCA z tytułu wykonywanej pracy podlega obowiązkowi ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 13
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……………… do dnia ………………..
2. Każda ze stron umowy może ją rozwiązać z zachowaniem miesięcznego terminu     wypowiedzenia, liczonego od pierwszego dnia miesiąca.

3. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia przez ZLECENIODAWCĘ w przypadku niedopełnienia przez ZLECENIOBIORCĘ obowiązków umownych, w szczególności, gdy ZLECENIOBIORCA samowolnie opuści miejsce świadczenia usług medycznych lub nie podejmie się wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy. 

4. Umowa niniejsza może zostać rozwiązana przez ZLECENIOBIORCĘ za jedno miesięcznym okresem wypowiedzenia przypadającym na koniec miesiąca. W przypadku niedotrzymania terminu płatności przez ZLECENIODAWCĘ oraz innych istotnych warunków umowy, rozwiązanie umowy może nastąpić po 14 dniach od daty niedotrzymania terminu płatności.

§ 14
Z tytułu niniejszej umowy ZLECENIOBIORCA nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych.

§ 15
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. 

§ 16
ZLECENIOBIORCA oświadcza, że  odbył szkolenie z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpożarowej.
§ 17
ZLECENIOBIORCA zobowiązany jest do przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz stosowania zarządzeń i dokumentów obowiązujących u ZLECENIODAWCY związanych z przetwarzaniem danych osobowych.

§ 18
Wszelkie zmiany i uzupełnienia  niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej  aneksu do umowy pod rygorem nieważności 

§ 19
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego .

§ 20
Spory mogące wynikać z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd właściwy dla siedziby  ZLECENIODAWCY
§ 21
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron umowy.
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