Zalgcznik Nr 4 do Warunkéw konkursu ofert
Umowa — Zlecenie Nr ....../2025
0 udzielanie medycznych czynnos$ci ratunkowych

Ogélne Warunki Umowy

zawarta wdniu ................. w Lukowie
pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Lukowie, 21 — 400 Lukdw, 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 Sagdowego, KRS Nr 000056773, REGON:
000306472, NIP: 825 — 17 — 11 — 719, reprezentowanym przez Dyrektora Mariusza Furlepe, zwanym dalej
Zleceniodawca,
a

posiadajgcym kwalifikacje ratownika medycznego, zwanym dalej Zleceniobiorcg,

o tresci nastgpujacej:
§ 1.
1. Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,
na podstawie ktérych przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez ratownikdw
medycznych.
2. Zleceniodawcea zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonywania:
1) ratownika medycznego:
a) zabezpieczenia oséb znajdujacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz podejmowania dziatan zapobiegajacych
zwigkszeniu liczby ofiar i degradacji Srodowiska;
b) dokonywania oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagroZenia zdrowotnego ipodejmowania
medycznych czynnosci ratunkowych;
c) transportowania 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego;
d) komunikowania si¢ z osobg w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i udzielania jej wsparcia psychicznego
w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego;
e) organizowania i prowadzenia zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz
medycznych czynnosci ratunkowych.
Zleceniodawca zawiadomi Przyjmujacego zaméwienie o kazdej zmianie miejsca udzielania $wiadczen (stalej badz
czasowej) przed rozpoczgciem realizacji zlecen. Zmiana miejsca realizacji $wiadczen nie wymaga aneksowania
niniejszej umowy.
Szczegotowy zakres medycznych czynnosei ratunkowych okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca
2023 r. wsprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego oraz ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
3. Zleceniodawca zleca wykonywanie i §wiadczenie czynno$ci faktycznych o ktérych mowa w ust. 2 oraz pelnienie
obowigzkow kierownika zespolu na zlecenie Zleceniodawcy w czasie, terminach imiejscach, wedhug ustalonego
pomigdzy stronami harmonogramu miesigcznego zabezpieczenia zespoldéw w Stacji Ratownictwa Medycznego w
szezegdlnosci: w Zespolach Ratownictwa Medycznego: podstawowych stacjonujgcych w Lukowie, Stoczku Lukowskim i
Adamowie/ Sekcji - Transportu/ transportu sanitarnego POZ i szpitalnego, w czestotliwosci wedlug potrzeb
Z1eCCniOdaWCY,  tivvitit i , oprzecietnie ..., zleceh  w
tygodniu/miesigcu, w preferowane dni ..............cooiiiiiiii , W godzinach i datach (w okre$lonych
godzinach lub catodobowo, w dni powszednie oraz ustawowo wolne od pracy) wskazanych w uzgodnionym ze
Zleceniobiorcg i zatwierdzonym przez koordynatora miesigcznym harmonogramie zlecen. Ewentualne zmiany
w terminarzu uzgadniane sg z koordynatorem w wyjatkowych przypadkach przed rozpoczeciem pojedynczego
zlecenia. Jednostronne ograniczenie przez Udzielajacego zamdwienie liczby zlecen, brak zlecenh w danym miesigcu,
zmiana harmonogramu zlecen w trakcie miesigca, nie mogg stanowi¢ podstawy do roszczen Zleceniobiorcy wobec
Zleceniodawcy.
4. W przypadku koniecznosci prowadzenia akcji ratowania Zycia i zdrowia pacjentéw godziny udzielania $wiadczen
zdrowotnych ulegajg przedtuzeniu, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.
5. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do pelnienia co najmniej dwoch zlecen w ciggu roku sposrdéd nastepujgeych  dni:
24,2526 oraz 31 grudnia, 01 stycznia, pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych.
6. llekrod w umowie jest mowa 0 komoérce Zleceniodawcy rozumie sie przez
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7. Ilekro¢ w umowie jest mowa 0 koordynatorze roZumiemy PIZEZ £0 .......o.eeeruirineaue ettt e e

§2.
1. Zleceniobiorca uprawniony jest do dokonywania czynnosci w imieniu Zleceniodawcy polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pacjentom, zgodnie z profilem dziatalno$ci komérki Zleceniodawcy oraz wykonywania innych



czynnodei wynikajacych z regulaminu organizacyjnego Udzielajgeego zamdwienia, obowiazujacych procedur oraz

zarzadzen wewngtrznych i polecen koordynatora.

2. Zleceniobiorca:
1) ma obowiazek stawi¢ si¢ na swdj koszt w miejscu wykonywania zlecenia, w czasie umozliwiajacym

bezproblemowe rozpoczgcie $wiadczenia ustug wedtug harmonogramu zlecen, o ktérych mowa w § 1 ust. 3,

2) zobowiazany jest do stafe] gotowosci do udzielania $wiadczef,

3) merytorycznie i organizacyjnie  wspdlpracuje  z personelem merytorycznym i administracyjnym
Zleceniodawcy,

4) podejmuje dziatania na wezwanie personelu medycznego do pacjentow,

5) ma obowigzek zawiadomic koordynatora o zaistnieniu zdarzenia, ktére moze mieé znaczenie i konsekwencje
prawne dla Zleceniodawcy, w szczegblnosei o powaznym wypadku na terenie SPZOZ i nietypowym zdarzeniu
medycznym,

6) prowadzi dokumentacj¢ medyczng zbiorezg i indywidualng zgodnie z ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz sprawozdawczo$¢ na potrzeby Zleceniodawcy i Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz inne wymagane odrgbnymi przepisami,

7) ma obowiazek przestrzegania praw pacjenta oraz przepisow o ochronie danych osobowych,

8) ma obowiazek udzielania pacjentowi w miar¢ posiadanej wiedzy informacji o stanie jego zdrowia, zgodnie
7 obowiazujacymi przepisami w zakresie praw pacjenta.

3. Zleceniodawca zobowiazuje sie zabezpieczy¢ obstuge techniczna, administracyjng, gospodarczg oraz sprzgt i
aparature medyczng w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

4. W przypadku pelnienia funkcji kierownika zespolu Zleceniobiorca ma prawo wydawac polecenia stuzbowe
personelowi sprawuje nadzor nad jego praca.

5 7leceniobiorca zobowiazuje si¢ do korzystania z pomieszczeii oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zaméwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych nie dluzej niz 12 godzin w przypadku
pelnienia obowigzkéw kierowcy - ratownika medycznego oraz ze czynnosci kierowcy - ratownika medycznego nie bedg
nastepowacé bezposrednio po wykonywaniu czynnosci ratownika medycznego w tej samej dobie.

7 7Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow napraw aparatury i sprzetu medycznego nalezacego do
Udzielajacego zamowienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Zleceniobiorce, w terminie 14 od dnia
pisemnego wezwania przez Zleceniodawce. Zleceniodawca w razie swloki Zleceniobiorcy w zaptacie kosztow
naprawy moze potracic¢ nalezng mu kwote z naleznosei Zleceniobiorcy.

§3.

1 Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ do przestrzegania zasad wykonywania $§wiadczen zdrowotnych wskazanych
w umowach zawartych przez Zleceniodawcg z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi kontrahentami.
2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania ¢wiadezen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedzg medyczna i standardami postepowania wynikajgcymi  z przepisow regulujgcych
wykonywany zawod, przepisow wykonawczych: o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, o dzialalnosci leczniczej,
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a zobowigzuje si¢ do biezgcego i
systematycznego —prowadzenia dokumentacji medycznej nowoprzyjetych i leczonych pacjentéw, zgodnie
7 obowiazujacymi przepisami i standardami.
3 7Zleceniobiorca zobowiazuje sie do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawce oraz kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraza zgode na umieszezenie danych jego potencjatu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji Lubelskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie dotyczacym niniejszej umowy.
4. Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia przez Zleceniobiorce szkody spowodowanej nafozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawca, jezeli natozenie tych kar lub
obowiazku zaplaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Zleceniobiorce zadan i
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
5. Zleceniobiorca we wilasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpiecza:

1) posiadanie aktualnych szkolen w zakresie BHP, p.poz.,

2) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych i okresowych, potwierdzajacych brak przeciwwskazan

do wykonywania czynno$ci w zakresie tozsamym z umowa,

3) posiadanie aktualnych szczepien przeciw WZW typu B,

4) odziez ochronng.
7. 7Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do uczestnictwa w szkoleniach zorganizowanych przez Zleceniodawcg z zakresu:

1) BHP, p.poz., w zakresie postepowania podczas wykonywania prac na terenie SPZOZ w Lukowie

przez pracownikéw firm zewnetrznych,

2) bezpieczenstwa informacji.
8. Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

1) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilnej na zasadach okre$lonych w obowiazujacych przepisach,

2) zlozenia polisy ubezpieczeniowej jako zalgcznika do umowy,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz warto$ci

ubezpieczenia i nie zmniejszania jej zakresu.



9. Ewentualne profilaktyczne leczenie poekspozycyjne Przyjmujgcego zamdwienie, w przypadku stycznosci z wirusem
niedoboru odporno$ci, do ktérego doszlo w czasie wykonywania czynnoéci zawodowych jest finansowane przez

Przyjmujacego zamdéwienie.

§ 4.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d dnia vuueevvereeenrenens 0 vveunvuniennenenennens,

§5.
1. 1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynnosci okreslonych w §1 umowy jest ewidencja godzin wykonywania
umowy - zlecenia , ktorej wzor stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Ewidencja wymieniona w ust. 1 obejmuje okres miesigca kalendarzowego 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 wyjasnienia.
4. Informacje zawarte w ewidencji podlegaja weryfikacji i potwierdzenia ich zgodno$ci z grafikiem rzeczywistym
przez osob¢ odpowiedzialng za wprowadzanie danych do grafika. Sprawozdanie wystawione przez Zleceniobiorce
wymaga takze zatwierdzenia przez koordynatora, a w przypadku jego nicobecno$ci osob¢ wyznaczong przez
Udzielajacego zamdwienia.

§ 6.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wystawié¢ i przedlozy¢ Zleceniodawcy rachunek, z uwidocznionym numerem umowy
do 5 dnia miesigca nastgpujacego, po miesigcu rozliczeniowym. Platnosé za wykonane zlecenia nastgpi 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 ze sprawozdaniem, przy czym bieg
terminu platno$ci nie moze rozpoczynaé sie wezeéniej, niz 1 dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym. Za dzien zaplaty uznaje sie dzien zaksiggowania naleznosci na rachunku bankowym Zleceniodawcy.
Jezeli termin platno$ci uptywa w sobote lub w dzien ustawowo wolny od pracy platnosci dokonuje si¢ nastepnego
dnia roboczego.
2. Wyjatek od § 6 ust. 1 stanowi pierwszy miesigc wykonywania zlecenia, gdzie Zleceniobiorca sklada dwa rachunki:
1) za pierwsze 20 dni — w ciagu 7 kolejnych dni roboczych. Platno$¢ za wykonane zlecenie nastapi do ostatniego dnia
roboczego danego miesigca.
2) za dni od 21 do ostatniego dnia miesigca zgodnie z zapisem § 6 ust.1 zdanie pierwsze i drugie.
3. Zleceniobiorca:
1) otrzymuje wynagrodzenie ryczaltowe (podstawowe) z tytulu wykonania $wiadczen zdrowotnych w kwocie
stanowigcej iloczyn udokumentowanej liczby godzin udzielonych §wiadczen i stawek za kazda godzine zlecenia w

Wysokosei ....iuiiiiieinn, zt brutto.
2) otrzymuje dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczaltowanego dodatku za kazda przepracowang godzing w
kwocie .................. z} brutto za petnienie obowigzkéw kierownika zespotu wyjazdowego.

3) moze otrzymywac dodatkowe wynagrodzenie w postaci zryczattowanego dodatku za kazda przepracowang godzine,
w kwocie i w okresie okreslonych w wewnatrzzakladowych regulacjach (zarzadzenie, porozumienie zwigzkowe),
wydanych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa wust. 3 wyczerpujg calo$¢ zobowigzan finansowych
Zleceniodawcy na rzecz Zleceniobiorcy, zwigzanych z wykonaniem umowy.

4. Z wynagrodzenia, o ktorym mowa wust. 3, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zostang potrgcone nalezne
swiadczenia publicznoprawne zleceniodawcy i zleceniobiorcy.

5. Wzor rachunku oraz o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§7.
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,
2) zdniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie dotyczacym niniejszej umowy
(bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) namocy porozumienia stron,
4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 — miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego (uprawnienie dotyczy réwniez rozwigzania czgs$ci umowy).
5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany niniejszej umowy w sytuacji, jezeli konieczno$é ich wprowadzenia wynika
z okolicznodci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy oraz zmian korzystnych
dla Zleceniodawcy, o ile da si¢ to wykaza¢ w sposob nie budzacy watpliwosci.

§ 8.
1. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w wysokosci 450 zt (czterysta pigédziesigt zlotych) za nie
wykonanie kazdego pojedynczego dnia zlecenia (nie stawienie si¢ na dyzur zgodnie z harmonogramem dyzuréw) lub
230 zt (dwiedcie trzydziesci ztotych) za kazdorazowa odmowe udzielenia $wiadczenia lub inne nieprawidlowosci w




udzielaniu éwiadczeh. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zaplaty kary umownej w terminie 14 dni od dnia
pisemnego wezwania przez Zleceniodawce. Zleceniodawca w razie zwloki Zleceniobiorcy w zaptacie moze potraci¢

nalezng mu kwotg z naleznoéci Zleceniobiorcy.
9 Niezaleznic od kary umownej Zleceniodawca moze dochodzié od Zleceniobiorcy —odszkodowania na zasadach

og6lnych kodeksu cywilnego do wysoko$ci poniesionej szkody w przypadku, gdy szkoda przekracza wysoko$¢ kary
umowne;j.

3 Nie stanowi naruszenia warunkow umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie zharmonogramem
przez Zleceniobiorcg, W przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczen spowodowanych  choroba,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim.

§9.

1. W zakresie nie uregulowanym w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
2. Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w trakcie wykonywania
Umowy, w tym danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia.
3. Zleceniobiorca moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Zleceniobiorca zobowigzany jest stosowac ¢rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych, a w szczegolnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.
5. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawce do jednostronnej zmiany harmonogramow
zlecen.
6. W zwiazku z wymogami art. 24 oraz art. 25 Ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow w
Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie wdrozono Procedure zgloszei naruszen prawa
i podejmowania dzialan nastepezych, zawierajaca:

1. rodzaje naruszen prawa podlegajace zgloszeniom w SPZOZ w Lukowie;
osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen wewnetrznych;
zasady zglaszania informacji o naruszeniach prawa i podejmowania dzialan nastepczych;
warunki objecia ochrong sygnalistow zglaszajacych informacje o naruszeniach prawa,
érodki ochrony sygnalistow;

6. tryb dokonywania zgloszen zewnetrznych.
Pelna tre$é wyzej wymienionego dokumentu dostepna jest w siedzibie SPZOZ w Lukowie.

PIEEERS

§ 10.
1. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej pod rygorem
niewaznoéci w formie pisemnej aneksu umowy pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem prawa Zleceniodawcy do
jednostronnej zmiany harmonogramow zlecen.
2. Na wniosek jednej ze Stron, Strony moga przystapi¢ do negocjacji w przedmiocie ewentualnej zmiany stawek
wynagrodzenia Przyjmujacego zambwienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia zmian jest jednoznacznie
uzasadniona lub oczywista. Zmiana stawek wynagrodzenia moze polega¢ zaréwno na wzroscie jak i obnizeniu stawek.
Z przeprowadzonych negocjacji strony sporzadza pisemny protokét. Podwyzszenie stawek wynagrodzenia nie moze
by¢ wyzsze, niz 0 35% kazdorazowo, w stosunku do dotychczasowej wysokosci stawki wynagrodzenia. Podwyzszenie
stawek wynagrodzenia jest dopuszczalne wylacznie w uzasadnionych przypadkach, w tym szczegblnosei w przypadku:
1) koniecznosci zmiany zakresu umowy (zlecenie innych $wiadczen, zwickszenie obowigzkéw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen, zwiekszenie liczby godzin, punktow, itp.) lub zmian organizacyjnych w zakresie
udziclania $wiadczen, majacych wplyw na wydajno$é lub ucigzliwos¢ 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, ktore beda mialy miejsce w trakcie realizacji
przedmiotu umowy, jak tez zwickszenia finansowania przez NFZ;
3) wprowadzenia przez Zleceniodawce zmiany zasad wynagradzania lub wysokosci  wynagrodzen
pracownikow lub wsp6lpracownikow podmiotu leczniczego, w szczegdlnosei w zwigzku z przeprowadzeniem
negocjacji z lekarzami udzielajacymi poszczegdlnych $wiadczen;
4) zmian przepisow o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wplywajgcych na zwickszenie poziomu wynagrodzef w podmiotach
leczniczych, zmian wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg lub minimalnej stawki godzinowej, zmian
zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne oraz zmian przepisow prawnych, jezeli zmiany te beda mialy
wplyw na koszty wykonania umowy przez Zleceniobiorceg;
5) wystapienia uzasadnionych okolicznosci skutkujacych dla Zleceniobiorcy wzrostem kosztéow $wiadczenia
ustugi objetej przedmiotem umowy, w tym w szczegodlnosei w zwigzku ze:
a) wzrostem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych wynikajacym z miesigcznych (w stosunku do
poprzedniego miesigca) wskaznikéw cen towardw i ushug konsumpeyjnych oglaszanych przez Prezesa
GUS za miesiace nastgpujace po miesiacu, w ktérym zawarto umowe,
b) wzrostem cen towaréw i ustug nabywanych przez Zleceniobiorcg na potrzeby $wiadczenia ustug
objetych przedmiotem umowy (w szczegdlnosci stawek czynszu najmu, kosztéw materialow
biurowych, kosztéw dojazdu, kosztow nabycia fachowych publikacji),



3. Obnizenie stawki wynagrodzenia moze by¢ dokonane przez Strony w kazdym czasie, na analogicznych zasadach, jak
zwigkszenie wynagrodzenia.

§11.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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EWIDENCJA GODZIN WYKONYWANIA UMOWY-ZLECENIA

POK: o cvmsicn sus

Zalgcznik numer |
do Umowy —Zlecenia

MIESIGC cvvvereeverrirarrenreiernninnes

IMig i NAZWISKO oovvvuvsecesiunnsssssnenssssssssssnnsssssnsnessessssensssssssenseessssssesss

Suma godzin w dniu

Czas rozpoczecia udzielania Czas zakoficzenia udzielania roboczym w miejscu

Swiadczenia $wiadczenia Miejsce $wiadczenia uslug 7Zlecenia®
. . Naz i i
Godzina Data Godzina Data (nazwa oddzialu, poradni,
kom.org.)

Razem

-

Zgodnie z grafikiem rzeczywistym

Potwierdzenie wykonania

*wpis obejmuje godziny oraz minuty rozliczone w systemic dziesigtnym

Podpis osoby odpowiedzialnej
za wprowadzanie danych do grafikéw rzeczywistych

Podpis koordynatora

data



Zalgceznik nr 2 do Umowy - Zlecenia

(Imig i nazwisko wystawcy rachunku)

RACHUNEK

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie

Stwierdzam, ze wymieniona praca zostata wykonana i przyjeta.

(Data i podpis przyjmujacego prace)

(Nazwa i numer konta bankowego)

Rachunek sprawdzono pod Sprawdzono pod wzgledem

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

Zatwierdzono nasume zt ...........................

BHOWPIELEE o s » 5 a5 5 HNS 3§55 KABERie 4% o smonmn 4 s 5§ PHSSREE 53 4§ SRS £ ¢ 55 SESCHAE 5§55 3 st 5 st o » s

(Dyrektor)

(Glowny Ksiegowy)




Dane osobowe niezbedne do obliczania podatku dochodowego

NAZWISKO e v vt ivererenensiierrneei e sainnanes NazwisKo FOAOWE: ..uvvnvnivnineririerniuirii e
108 e s C B TP OO PP PP PR P PESTREELIRE B e s i e o b odHHE 3R T GRS » o conkRE LN 3 v v
Adres email.....oooivieiiini 1 T OO PP PP PR PP EPYPEPERER
o et e rowadsnta ot gspodarzc)
NAZWA v v ereenreaneeineeiieannaassaeasens ATES s vvvmness s amamns s Sasenss s s s owwasas s EERNA L SRS s e

Miejsce zamieszkania

GMina/DzZiCINICa: +ovveeveriirieiereiiaeaees POWIAL . e v v er et et e et e e e eeria e e
POCZEA. 1vvessemeneseerensionsssnsersnsnssenisissunansses WOJEWOAZEWO L.vvievrerreeeniiinnssenreneesssissiseee e
0 DT OO S PP PR TR P TR PERRTED Nrdomu...ooveveevinnnnn BB & 5 5 soumsmmesn » o « vesmihioid 5§ KRG 3 ¥ Cowmie o o
KOd POCZIOWY wvvvvvverrnneinannnee VTG SCOWORE s s s ssrmes s o womsan 44§ 600 318 mn o028 LATHER S §SATS 1 ot
K oo s sniowmwan s s o3 ewmenns s 45 € St00701 ObYWALEISEWO . ec.vveensreeeiieeeire s
Odwiadczam, z€: * piewladciwe skresli¢ lub zakresli¢ wlasciwe

a) jestem/nie jestem*zatrudniony/a na podstawie umowy o pracg, W innym zakladzie pracy (nazwa zaktadu pracy)

osiggam dochod wyzszy/nizszy* niz minimalne wynagrodzenie.
b) wykonuje/nie wykonuje* w innych zakladach pracy umowg zlecenia

Okres obowigzywania umowy zlecenia A ANIA . .o s s v som e s s Ao dnia v
Okres obowiazywania umowy zlecenia O ADTA e e oot 555 s s aren oo dodnia ..o

7 tytulu umowy zlecenia osiggam dochéd wyzszy/mizszy niz minimalne wynagrodzenie i podlegam/nie podlegam

obowigzkowym ubezpieczeniom spolecznym.

¢) prowadze/nie prowadze* dziatalnosc gospodarczg- z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospodarczej odprowadzam
skladki na ubezpieczenie spoteczne TAK/ NIE*

d) jestem/nie jestem™ uprawniony do emerytury/renty* ustalonej decyzja oddziatu ZUS z dnia ........ooovveeemmiinnne
ZHAK ov e s eeses e eaa e e e (w przypadku uprawnienia nalezy dofaczy¢ kserokopi¢ decyzji ZUS)
¢) posiadam/nie posiadam™* orzeczony stopien niezdolno$ci do pracy (w przypadku orzeczonego stopnia niezdolno$ci
do pracy nalezy dotgczy¢ orzeczenie organu orzekajgcego).

f) jestem/nie jestem* uczniem-studentem

NaZWa UCZEI/SZKONY v vvveersveesveessnssobsessessus on e smsesmss s s oas 88 g m s seE e LT LT
g) wnosze/nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym

Os$wiadczam, Ze powyzsze zgloszenie wypelnilem zgodnie z prawda i ze $wiadomy jestem odpowiedzialnoSci
karnej z art. 235 § 1 kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zobowigzuje si¢ powiadomi¢

Zamawiajacego.

(Miejscowos¢ i data) (Podpis osoby skladajace; o$wiadczenie)



