Zalacznik nr 1 do SWKO

WZOR -Umowa zlecenia nr
na udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych
(zwana dalej: ,Umowa”)

zawarta W dniu ....c.ocovvenecnneinenne w Poznaniu, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego ul. Dojazd 34,
60-631 Poznan NIP: 781-16-17-330, REGON: 631178710 KRS: 0000001840,

reprezentowanym przez Dyrektor Magdalene Kuncewicz

zwanym dalej Zleceniodawcg lub Szpitalem

a

pielegniarka/pielegniarzem ...
adres:

nr prawa wykonywama zawodu T J D1, 1 P
zwana dalej Zleceniobiorca

tacznie zwanymi dalej Stronami, a indywidualnie Strong

§1
Przedmiot Umowy

Zleceniobiorca na podstawie niniejszej Umowy, zobowigzuje sie do udzielania na rzecz
pacjentéw Zleceniodawcy pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych: pielegnacyjnych,
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promoc;ji
ZATOWIA W .oeeiieer e zwanym dalej Oddziatem.

§2

Postanowienia ogdlne

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
a w szczeg6lnosci do przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa pacjenta wynikajacych
z ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz.
U.z 2024 r., poz. 581 z pézn. zm.),

2) przestrzegania regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, procedur, instrukcji, przepiséw
z zakresu ochrony przeciwpozarowej, przepisow okreslajagcych zasady bezpieczenstwa
i higieny pracy orazinnych wewnetrznych aktéw porzadkowych wydanych przez
Udzielajacego zamdwienia,

3) udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie =z aktualnym stanem wiedzy medycznej
izasadami etyki zawodowej zachowujac przy tym profesjonalny charakter prowadzonej
dziatalnosci,

4) zapewnienia kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentami, ktoérzy zostali mu
powierzeni,

5) niepobierania dla siebie jakichkolwiek optat ani korzysci od pacjentéw za $wiadczenia
zdrowotne wykonywane w ramach Umowy.



§3

Obowiazki Zleceniobiorcy
1. Zleceniobiorca wykonuje Umowe w siedzibie Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca jest zobowigzany:

a) udziela¢ $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia i zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej,

b) zapewni¢ opieke nad pacjentami w trakcie realizacji $wiadczen zdrowotnych,

c) prowadzi¢ dokumentacje medyczng w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z przepisami prawnymi powszechnie obowigzujacymi, w tym w szczegdlnosci
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania w podmiotach utworzonych przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych (t. j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1957), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniobiorcéw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1588 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia i standardami prowadzenia dokumentacji medycznej w
Szpitaluy,

d) przestrzega¢ regulaminéw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji, przepiséw z zakresu
ochrony przeciwpozarowej, przepiséw okreslajacych zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
i innych wewnetrznych aktéw normatywnych wydanych przez Zleceniodawce,

e) wspotdziata¢ z Pielegniarka Oddziatowa/Pielegniarka Koordynujaca oraz pozostalym
personelem Zleceniodawcy, w sposdéb, ktéry zapewni zabezpieczenie iprawidtowa
realizacje $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Szpitala oraz prawidlowe wykonanie
umoéw zawartych przez Zleceniodawce, w szczeg6lno$ci uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

3. Zleceniobiorca we wlasnym zakresie zaopatruje sie w osobista odziez ochronng i nie
przystuguja mu wobec Zleceniodawcy roszczenia w zakresie zwrotu kosztéw poniesionych
na jej zakup.

4. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych Zleceniobiorca zobowiazany jest do:

a) realizacji czynno$ci zwigzanych z uzyskaniem niezbednego dostepu do systemu
informatycznego Szpitala (przed przystgpieniem do realizacji obowigzkéw wynikajacych z
Umowy) oraz do korzystania z tego systemu wedtug okre$lonych przez Zleceniodawce
zasad polityki bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych,

b) korzystania z wewnetrznej elektronicznej bazy informacji Szpitala izapoznawania sig
z trescig przekazywanych za jej posrednictwem informacji. Strony zgodnie oswiadczajg, ze
w momencie opublikowania przez Zleceniodawce informacji w systemie doszta ona do
Zleceniobiorcy w taki sposéb, ze mdgt sie zapoznac z jej tre$cia w najblizszej dacie realizacji
Umowy,

c) korzystania z elektronicznej komunikacji ze Zleceniodawca za posrednictwem okreslonego
przez Zleceniodawce adresu e-mail.......ccoeiunen. Strony zgodnie o§wiadczaja, ze w
momencie dostarczenia przez Zleceniodawce informacji lub oéwiadczenia na wskazany
adres e-mail, doszly one do Zleceniobiorcy w taki sposéb, ze mégt sie zapozna¢ z ich trescia.



§4

Oswiadczenia Zleceniobiorcy

. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze spelnia okre§lone prawem warunki i posiada stosowne

kwalifikacje oraz uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot Umowy, ktére wynikajg z przepiséw prawnych powszechnie obowigzujacych oraz
wymogi realizacji tych $wiadczen okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kopie
dokumentéw, ktére potwierdzaja kwalifikacje Zleceniobiorcy stanowia Zatgcznik nr 2 do
Umowy.

. Zleceniobiorca oswiadcza, Ze nie jest pozbawiony ani zawieszony w prawach do

wykonywania zawodu na mocy prawomocnego wyroku karnego sadu powszechnego ani
organu odpowiedzialno$ci zawodowej, a w chwili zawierania Umowy nie toczy sie przeciwko
niemu w przedmiotowym zakresie Zadne postepowanie przygotowawcze.

. Zleceniobiorca sklada informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw

okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
(Dz. U. z 2025 r. poz. 383 t. j.) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 t. j.), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa obcego.

. W razie utraty chociazby przejSciowej lub czeSciowej uprawnienn do wykonywania Umowy,

Zleceniobiorca zobowigzany jest niezwtocznie zawiadomi¢ o tym Zleceniodawce.

. Zleceniobiorca przedstawia zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania

stanowigcych przedmiot Umowy $wiadczen zdrowotnych oraz zaswiadczenie o dokonaniu
wymaganych szczepien.

§5

Harmonogram udzielania swiadczen

. Harmonogram dyzur6éw Zleceniobiorcy i sposéb ich realizacji okresla Zleceniodawca.

. Zleceniodawca prowadzi ewidencje godzin pracy Zleceniobiorcy.

. Wykonanie zlecenia przez Zleceniobiorce potwierdza Pielegniarka Oddziatowa/Pielegniarka

Koordynujgca Oddziatu, w ktérym Zleceniobiorca wykonuje zlecenie, a w razie jej
nieobecnosci pielegniarka ja zastepujaca.

§6

Odpowiedzialnos¢ za szkody i ubezpieczenie OC

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody w aparaturze medycznej i sprzecie
udostepnionym mu do realizacji Umowy, chyba ze szkody nie wynikajg z jego winy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa na zasadach przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2025 r. poz. 272 t. j.) i
zapewni nieprzerwane jej obowigzywanie przez caly okres obowigzywania Umowy.

Umowa ubezpieczenia winna obejmowac¢ réwniez ubezpieczenie od odpowiedzialnos$ci z
tytutu przeniesienia chordb zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami
hepatotropowymi.

Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy. Jezeli szkoda zostata wywolana z winy
Zleceniobiorcy, odpowiada on za szkode w pelnej wysokosci, za$§ Zleceniodawcy



przystuguje wobec niego roszczenie regresowe w wysokoSci odpowiadajgcej
odszkodowaniu lub zado$¢uczynieniu wyptaconemu przez Zleceniodawce.

Naruszenie jednego z obowigzkéw okre$lonych w ust. 1 stanowi razace naruszenie
postanowien Umowy.

§7

Ograniczenia dziatalnosci Zleceniobiorcy

Zleceniobiorca nie jest uprawniony do przeniesienia praw oraz obowigzkéw wynikajacych z
Umowy na osobe trzecig bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewazno$ci.

W przypadku niezdolno$ci do wykonywania Umowy z powodu choroby Zleceniobiorca
obowigzany jest do przediozenia zaswiadczenia lekarskiego w miare mozliwosci
niezwlocznie, a w przypadku niezdolno$ci do pracy trwajacej dtuzej niz 5 dni zobowigzany
jest zawiadomi¢ Zleceniodawce o przewidywanym czasie jej trwania.

W przypadku przeszkody uniemozliwiajacej podjecie dyzuru w ustalonym terminie,
Zleceniobiorca zobowiazany jest przed czasem jego planowego rozpoczecia powiadomi¢ o
tej okolicznosci Zleceniodawce.

§8

Wynagrodzenie i zasady jego wyliczania

Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie brutto ... (Stownie ztotych:
................................. ) za kazdg godzine wykonywania Umowy.

Wynagrodzenie ptatne jest na podstawie rachunku wystawionego po zakonczeniu miesigca
podlegajacego rozliczeniu i stanowi iloczyn liczby przepracowanych w tym miesigcu godzin
i stawki okreslonej w ust. 1.

Stawka okre$lona w ust. 1 uwzglednia $rodki finansowe uzyskane na podstawie
Zarzadzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2021 r.

Zleceniodawca dokonywaé bedzie zaptaty w terminie 14 dni od daty otrzymania
poprawnie wystawionego rachunku. Za date zaplaty strony uznaja date obcigZenia
rachunku bankowego Zleceniodawcy.

Zleceniodawca dokona zaplaty przystugujacego Zleceniobiorcy wynagrodzenia z tytutu
realizacii Umowy na rachunek: w 57 V31 1) A R——— nr

§9

Obowiazki Zleceniodawcy oraz warunki udostepniania zasobow
Zleceniodawca zobowigzuje sie do:

a. udostepnienia lokalu, sprzetu i aparatury medycznej, $rodkéw farmaceutycznych
materiatéw medycznych, drukéw do prowadzenia dokumentacji medycznej i Srodkéw
pomocniczych w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot Umowy,

b. zapewnienia Zleceniobiorcy dostepu do dokumentacji medycznej pacjentéw objetych
przedmiotem Umowy,

c. zapewnienia wspétpracy personelu medycznego zatrudnionego w Szpitalu w zakresie
niezbednym dla prawidtowej realizacji Umowy.



2. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarnego

i czysto$ci pomieszczen przeznaczonych do wykonywania przez Zleceniobiorce swiadczen
zdrowotnych.

Zleceniobiorca jest uprawniony do korzystania z udostepnionych mu $rodkéw wytgcznie
w zaKresie niezbednym do wykonania Umowy.

Zleceniobiorca oswiadcza, Ze zna zasady uzytkowania aparatury i sprzetu przeznaczonego
do realizacji Umowy i zobowigzuje sie go uzywa¢ w sposob odpowiadajgcy ich
wilasciwosciom i przeznaczeniu, zgodnie z instrukcjami obstugi iprzepisami BHP.
W sytuacji wprowadzania nowego sprzetu Zleceniodawca zapewni odpowiednie
przeszkolenie Zleceniobiorcy.

§10
Czas obowigzywania i wypowiedzenie umowy

. Umowa zostaje zawarta na okres od 1 maja 2026 r. do 31 stycznia 2029 r.

. Kazda ze stron moze rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

naruszenia przez drugg strone postanowien Umowy; o$wiadczenie woli w przedmiotowym
zakresie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Kazda ze stron Umowy moze ja rozwigza¢ z zachowaniem 2.- tygodniowego oKkresu

wypowiedzenia; o§wiadczenie woli w przedmiotowym zaKkresie wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§11
Obowiazek poddania sie kontroli

. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania Umowy przez

Zleceniobiorce, w szczegélnosci w zakresie:

a) liczby udzielonych swiadczen,

b) prawidtowosci prowadzenia i kompletno$ci wymaganej dokumentacji medyczne;j,

c) respektowania przyjetych procedur medycznych, a takze wewnetrznych procedur
postepowania,

d) przestrzegania przepisow bhp, ppoz. i innych, wynikajgcych z obowigzujacych aktéow
prawnych oraz regulaminéw i innych aktéw normatywnych wydanych przez
Zleceniodawce,

e) jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) gospodarowania mieniem Szpitala,

g) respektowania praw pacjenta i obowigzujgcych przepiséw.

Zleceniobiorca na kazde zgdanie Zleceniodawcy jest zobowigzany udzieli¢ mu informacji
dotyczacych realizacji Umowy.

§12
Kary umowne

Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w przypadku:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen zdrowotnych w wysokosci
odpowiadajacej dwudziestokrotnosci stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 Umowy,

2) powierzenia wykonania obowigzkéw wynikajgcych z Umowy osobie trzeciej bez zgody
Zleceniodawcy w wysokos$ci odpowiadajacej dwudziestokrotno$ci stawki godzinowe;j
okreslonej w § 8 ust. 1 Umowy,

3) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na zaplanowanym dyzurze, w wysoko$ci
odpowiadajacej dwudziestokrotnos$ci stawki godzinowej okre$lonej w § 8 ust. 1 Umowy,

4) niepoinformowania Zleceniodawcy o przeszkodzie w rozpoczeciu $wiadczenia ustug w
terminie wskazanym w § 7 wust. 3 Umowy, w wysokoéci odpowiadajgcej
dziesieciokrotnosci stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 Umowy,
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5) rozpoczecia dyzuru z opdZnieniem przekraczajgcym 30 minut od ustalonej godziny
rozpoczecia dyzuru, w wysokosci odpowiadajgcej pieciokrotnosci stawki godzinowej
okreslonej w § 8 ust. 1 Umowy,

6) za odstapienie od umowy przez Zamawiajacego, z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢
ponosi Zleceniobiorca, w wysoko$ci odpowiadajacej trzydziestokrotno$ci stawki
godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 Umowy.

Strony zgodnie oSwiadczajg, iz Zleceniodawca kwote wymaganej kary umownej potraci
z przystugujacego Zleceniobiorcy wynagrodzenia.

Niezaleznie od postanowien ust. 1, Zleceniodawca ma prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego, przewyzszajgcego wysokos$¢ zastrzezonych w tym celu kar umownych, na
zasadach ogdlnych.

§13
Tajemnica informacji

Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych
bezposrednio lub posrednio w zwigzku z realizacja Umowy, ktore nie zostaly przez
Zleceniodawce przekazane do wiadomosci publiczne;j.

§14
Ochrona danych osobowych

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw wynikajgcych z rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 /WE.

2. Zleceniobiorca oswiadcza, ze bedzie przestrzegata zasad i procedur wewnetrznych dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych.

3. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych, tylko w zakresie
niezbednym dla prawidtowej realizacji Umowy.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze Zleceniodawca przedstawil mu klauzule informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych.

§15
Postanowienia konicowe

1. Wszelkie zmiany oraz rozwigzanie Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie przepisy powszechnie

obowigzujace.

3. W razie sporu w zwigzku z realizacjag Umowy strony podejma negocjacje, a w razie braku

porozumienia poddajg spér sgdowi wiasciwemu dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.
Zleceniodawca Zleceniobiorca

Zataczniki:

1. Oswiadczenie Zleceniobiorcy

2. Dokumentacja potwierdzajgca kwalifikacje.
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Zalacznik nr 1 - oswiadczenie Zleceniobiorcy

Zatacznik nr 1 do Umowy zlecenia Nr

Oswiadczenie Zleceniobiorcy
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego

1. Dane osobowe:

Nazwisko Imiona 1.
Nazwisko rodowe Obywatelstwo
Miejsce urodzenia Data urodzenia

pese. | [ | [ [ [ | | | |

Telefon kontaktowy

2. Adreszamieszkania / do korespondencji*

Wojewodztwo Powiat,
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy

3. Adresdo PIT-u

Wojewddztwo Powiat
Ulica Nr domu
Miejscowos¢ Kod pocztowy.

4. Urzad Skarbowy:

Gmina/Dzielnica

Nr mieszkania
Poczta

Gmina/Dzielnica

Nr mieszkania
Poczta

5. Wlasciwy oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia

6. Jestem:

0 Emerytem: *tak *nie
O Rencista: *tak *nie
O Studentem: *tak *nie
7.

podstawowym miejscem zatrudnienia:

*tak *nie

e Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-3 sq zgodne z dowodem osobistym seri

nr. wydanym przez,

Czy SP ZOZ MSWiA w Poznaniu im.prof. Ludwika Bierkowskiego jest Pani/Pana

a ;

dnia

lub innym dowodem tozsamosci

*wlasciwe zakresli¢

datai podpis
Zleceniobiorcy



c.d. oswiadczenia

8. Oswiadczam, jako Zleceniobiorca tej umowy Ze: jestem réwnocze$nie zatrudniony/a u
innego pracodawcy

TAK/NIE

9. Skladki na ubezpieczenie spoteczne z tego tytutu sg odprowadzane od kwoty réwnej lub
wyzszej niz wynagrodzenie minimalne

TAK/NIE

10. Jestem ubezpieczony/a z innego tytutu (podac z jakiego)

11. Z tytulu wykonywania tej umowy zlecenia zglaszam sie¢ dodatkowo dobrowolnie do
ubezpieczenia:

TAK/NIE - emerytalnego
TAK/NIE -rentowego
TAK/NIE - chorobowego

12.0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci o$wiadczenia w ciggu 5 dni od ich zajscia
powiadomie Zleceniodawce.

13. O$wiadczam, ze powyzsze o$wiadczenie wypetnitem/am zgodnie z prawdg i ze $wiadomy/a
jestem odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy.

(data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Powyzsze dane osobowe przetwarzane beda na podstawie przepiséw oraz zgody osoby, ktore;j
dotycza

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych osobowych
Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny

(data i podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢
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