UMOWA ZLECENIE NR /P/2026
NA WYKONYWANIE USLUG TERAPEUTY ZAJECIOWEGO

zwana dalej ,,Umow3a”
zawarta w dniu ............. 2026 r. w Watczu, pomiedzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnig SPZOZ z siedzibqg w Walczu, ul. Kolobrzeska 44,
78 — 600 Walcz, dzialajacym na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdro-
wotnej prowadzonego w Sadzie Rejonowym w Koszalinie Wydzial IX Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000009405, NIP 7651495874, REGON 570544566, Ksi¢ega Re-
jestrowa, Nr 000000018563 (W — 32),

zwanym dalej ,,Zleceniodawca”

a
Pania/Pana,zam. ............................ , legitymujaca si¢ dowodem osobistym nr
seria oraz nr PESEL:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”
Niniejsza Umowa zawarta zostaje w oparciu o nastgpujace akty prawne:

1. Ustawe z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2025r., poz. 1071 z pdz. zm.),

2. Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych (tj. Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.),

3. Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z pozn.
zm.),

4. Inne akty prawne znajdujace zastosowanie dla samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Zgodna wola stron niniejszej] Umowy nie jest zawarcie umowy o prace w rozumieniu Kodeksu pracy.

§1
Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia uslug terapeuty
zajeciowego w Centrum Zdrowia Psychicznego w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia
SPZ.0OZ w Walczu, dalej ,,Ustug”.
2. Wykonywanie Ustug przez Zleceniobiorc¢ moze odbywac¢ si¢ w dni powszednie (pon. — pt.),
w soboty jak i w dni ustawowo wolne od pracy.
3. Do zadan Zleceniobiorcy nalezy w szczego6lnosci:
4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada niezbe¢dne kwalifikacje i uprawnienia do §wiadczenia Ustug
stanowigcych przedmiot Umowy.
5. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:
a) wykonywania Ustlug z nalezytg starannoscia,
b) wspotpracowania z personelem CZP w Walczu;
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¢) dbania o porzadek i estetyke swojego stanowiska pracy;

d) osobistego wykonywania Ustug;

e) przestrzegania praw pacjenta wynikajacych z obowigzujacych przepiséw, zwlaszcza z ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 849 ze zm.);

f) przestrzegania tajemnicy okreslonej w przepisach o ochronie danych osobowych zgodnie
z RODO, o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w innych obowigzujacych przepisach;

g) dbania o pozytywny wizerunek Zleceniodawcy;

6. W sytuacjach wyjatkowych badz uzasadnionych potrzebami Zleceniodawcy, na polecenie Zlece-
niodawcy, miejscem $wiadczenia Ustug moze by¢ miejsce inne niz wymienione w § 1 ust. 1
Umowy.

7. Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow wydanych przez Ministra Obrony
Narodowej dotyczacych postgpowania w kontaktach z wykonawcami. Zatacznik do decyzji sta-
nowi integralng cze¢s$¢ niniejszej umowy — zatacznik dostepny na stronie http://107sw.pl/ w za-
ktadce BIP.

§2
Okres obowiazywania Umowy
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. 2026r. do ............... 2026r.
§3

Ubezpieczenie OC, zaswiadczenia, orzeczenia

1. Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone w zwigzku z reali-
zacja Umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do posiadania w calym okresie obowigzywania Umowy:

a) ubezpieczenia OC z tytutu wykonywania Ustug,

b) aktualnego orzeczenia lekarskiego potwierdzajacego zdolnos¢ do wykonywania Uslug, wyda-
nego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy,

c¢) orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych,

d) posiadania za§wiadczenia o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bhp 1 ppoz.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedlozenia Zleceniodawcy dokumentéw, o ktorych mowa
w ust. 2, najpdzniej w dniu rozpoczgcia wykonywania Uslug, pod rygorem rozwiazania umowy
ze skutkiem natychmiastowym. Kopia polisy umowy ubezpieczenia OC winna by¢ potwierdzona
,»Zza zgodno$¢ z oryginatem”. Badania lekarskie Zleceniobiorca zobowigzany jest wykona¢ wila-
snym staraniem 1 na wlasny koszt.

4. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
Umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest przedtozy¢ Zleceniodawcy niezwlocznie nowa polise
ubezpieczeniowg. Niedostarczenie waznej polisy ubezpieczeniowej w terminie obowigzywania
poprzedniej polisy (zachowanie cigglosci ubezpieczenia) moze spowodowaé rozwigzanie niniej-
szej umowy przez Zleceniodawce bez zachowania okresu wypowiedzenia.

5. Jezeli w trakcie obowigzywania Umowy uptynie termin wazno$ci zaswiadczen i orzeczen, o kto-
rych mowa w ust. 2, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ aktualne zaswiadczenia i orzecze-
nia na 3 dni przed uplywem terminu ich waznosci. Bezskuteczny uptyw terminu, o ktorym mowa
w zdaniu pierwszym, moze spowodowac rozwigzanie Umowy przez Zleceniodawce bez zacho-
wania okresu wypowiedzenia.
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§4
Wykonywanie Uslug

. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania Ustug wedlug potrzeb Zleceniodawcy

w wymiarze §rednio ....... godzin miesiecznie, a szczegélowy wymiar miesiecznego czasu pracy
Zleceniobiorcy okresla miesigczny harmonogram Ustug wykonywanych przez Zleceniobiorce
ustalony do dnia 25 kazdego miesigca na miesigc nastepny pomiedzy Zleceniobiorca,
a Kierownikiem CZP.

. W wyjatkowych wypadkach, a w szczegolnosci: wystgpienia epidemii, pandemii, zamkni¢cia Po-

radni w Walczu lub szpitala, czasowego zawieszenia funkcjonowania CZP lub szpitala, Zlecenio-
dawca moze jednostronnie w formie pisemnej zmniejszy¢ minimalng liczbe godzin wskazang w
ust. 1.

. Niewykonywanie Ustug w siedzibie Zleceniodawcy dopuszcza si¢ w wyniku wystgpienia wypad-

koéw losowych uniemozliwiajacych ich wykonywanie, o czym nalezy niezwlocznie zawiadomié
Kierownika CZP lub osobe upowazniong nadzorujacg realizacje¢ harmonogramu Ustug w danej
komorce organizacyjne;.

. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ informowac¢ w formie pisemnej, z co najmniej 7 dniowym wy-

przedzeniem Kierownika CZP lub osobg¢ upowazniong nadzorujacg realizacj¢ harmonogramu
Ustug o niemoznosci udzielania Ustug z innych przyczyn niz wskazane w ust. 3.

. Za okres niewykonywania Umowy wynagrodzenie nie przystuguje.
. Wynagrodzenie przystuguje wylacznie za godziny faktycznego wykonywania Ustug. W przy-

padku wykonywania Ustug w danym miesigcu w ilo$ci godzin mniejszej od minimalnej liczby
godzin wskazanej w ust. 1, Zleceniobiorcy nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

. Bezposredni nadzor oraz kontrolg nad realizacja Ustlug wykonywanych przez Zleceniobiorce spra-

wuje Kierownika CZP wzglednie inna osoba upowazniona przez Kierownika. Pelng kontrole 1
nadzor nad realizacja Uslug wykonywanych w CZP sprawuje Kierownik CZP.

. Zleceniobiorca zobowigzany jest wypehi¢ ,,Oswiadczenia dla celow ustalenia obowigzku zglo-

szenia do ubezpieczenia spotecznego (Zalacznik nr 1 do Umowy). W razie jakichkolwiek zmian
Zleceniobiorca zobowigzany jest to zgtosi¢ w Dziale Kadr 1 Plac.

§5

Wynagrodzenie

. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze nie jest podatnikiem podatku VAT. W razie zaistnienia zmiany Zle-

ceniobiorca jest zobowiazany niezwlocznie poinformowac Zleceniodawce o tym fakcie.

. Tytutem wynagrodzenia Zleceniodawca zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie

w wysokosci:

) I ,00 z1 brutto ( stownie: ............. ztotych 00/100) za godzing.

. Wynagrodzenie wyptacane bedzie za kazda pelng przepracowang godzing i odpowiednio obcig-

zone sktadkami ZUS, zgodnie ze ztozonym o$wiadczeniem do celéw sktadkowo-podatkowych
Zleceniobiorcy.

Wynagrodzenie, po dokonanych potraceniach o ktérych mowa w ust. 3, ptatne bedzie przelewem
na wskazane przez Zleceniobiorcg w wystawionym rachunku konto bankowe, 15 - tego dnia
kazdego miesigca. Jezeli dzien wyptaty Wynagrodzenia przypada¢ bedzie na sobote lub dzien
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uznany ustawowo za wolny od pracy, zaptata Wynagrodzenia nastgpi w pierwszym dniu robo-
czym nastepujacym po tych dniach

5. Za dzien zaptaty Wynagrodzenia uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zlecenio-
dawcy.

6. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, wyczerpuje cato$¢ zobowigzan finansowych Zlecenio-
dawcy wzgledem Zleceniobiorcy z tytulu wykonania Umowy.

7. Po zakonczeniu kazdego miesigca, w okresie obowigzywania Umowy, w kolejnosci wskazanej
ponizej, Zleceniobiorca:

- sporzadzi ewidencje godzin przeprowadzonych szkolen w danym miesigcu, dalej ,,ewidencja”
(Zalacznik nr 2 do Umowy),

- przedtozy ewidencj¢ Kierownikowi CZP do potwierdzenia i zaakceptowania,

- ztozy w Kancelarii Ogolnej prawidtowo wystawiony rachunek za wykonane, w danym miesigcu
Ustugi, w terminie do 5 — tego dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu wykonywania
Ustug wraz z zaakceptowang ewidencja.

7. Podstawa wyplaty Wynagrodzenia stanowi¢ bedzie prawidlowo wystawiony rachunek wraz
z zalgczong ewidencjq.

8. Koszty postepowania poekspozycyjnego lub inne koszty zwigzane z koniecznos$cig leczenia badz
profilaktyki leczniczej pokrywa w catosci we wtasnym zakresie Zleceniobiorca.

9. Wynagrodzenie za ostatni miesigc realizacji Umowy zostanie wyptacone po spetnieniu zobowigzan
opisanych w §10 Umowy.

§6
Udoste¢pnienie danych osobowych

Zleceniobiorca odpowiada za udostepnienie danych osobowych osobom Iub instytucjom

nieupowaznionym lub wykorzystanie danych osobowych do celéw innych niz okreslone

w § 1 umowy.

§7
Rozwigzanie Umowy

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie, za porozumieniem Stron.

2. Kazda Strona jest uprawniona do rozwigzana Umowy z zachowaniem 3 miesi¢ecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. W przypadku niedotrzymania przez Zleceniobiorcg warunkéw Umowy, Zleceniodawcy przystu-
giwaé bedzie prawo natychmiastowego jej rozwigzania i zadania naprawienia przez Zlecenio-
biorce powstatych z tego tytutu szkod.

§8
Powierzenie Ustug osobom trzecim

1. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania Przedmiotu umowy osobom trzecim bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zleceniobiorca nie moze zby¢ ani zastawi¢ wierzytelnosci przystugujacych mu z tytutu realizacji
Umowy bez zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

§9
Odziez robocza
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ we wlasnym zakresie do zabezpieczenia odziezy roboczej zgodnie
z wymogami, o ktérych mowa w obowigzujacych przepisach prawnych.



§10
Rozliczenie z powierzonego mienia
. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do rozliczenia ze Zleceniodawcg z powierzonego mu mienia
z dniem zakonczenia Umowy.
. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 1 nastapi w formie karty obiegowe;.

§11
Poufnosé
. Strony zastrzegajg poufno$¢ wszelkich postanowien Umowy.
. W czasie trwania Umowy jak i po jej rozwigzaniu lub ustaniu Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych, organizacyjnych, technicznych lub
technologicznych, co do ktérych Zleceniodawca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci.

§12
Postanowienia koncowe

. Wszelkie zmiany, uzupelnienia i rozwigzanie Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. W sprawach nieuregulowanych Umowa zastosowanie znajduja przepisy powszechnie obowigzu-
jace, w szczeg6lnosci ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny.
. Wszelkie ewentualne spory mogace wynikng¢ na tle realizacji Umowy Strony beda rozwigzywac
polubownie, a w razie braku porozumienia Strony oddadza spor pod rozstrzygniecie sagdu wlasci-
wego dla Zleceniodawcy.
. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalacznik nr 2 do umowy zlecenia
Oswiadczenie do celow podatkowych i ubezpieczen spolecznych

WojewOdzZtwo.......ooviiiiii i Powiat ...
GIMINA ..ot Ulica. ..o 5 1) U
Kod pocztowy .....cvvviiiiiiiiiiiiiin MiJSCOWOSCE ..evveteei et

Data urodzZenia .......ooeeeen e
Urzad SKarbOWY ...o.vviiiii e
Nr konta

Niniejszym oS§wiadczam, iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer PE-
SEL/NIP".

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace, mianowania TAK/NIE*

(Nazwa Zaktadu)

Ze stosunku pracy otrzymuj¢ wynagrodzenie nizsze/réwne/wyzsze* od najnizszego wynagro-
dzenia.
Jezeli wyzsze lub rowne to wnosze¢/nie wnosze¢* o dobrowolne ubezpieczenie emerytalne 1 ren-
towe z tytulu wykonywania pracy na podstawie zawartej umowy zlecenia.

2. Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy zlecenia TAK/NIE*
Wynagrodzenie z tytulu umowy zlecenia w kwocie brutto wynosi: co najmniej minimalne wy-
nagrodzenie/mniej niz minimalne wynagrodzenie®.

3. Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej/ponadgimnazjalnej/studentem™ 1 nie ukonczytem/am

26 lat TAK/NIE® ...
( nazwa szkoty/uczelni, rok studiow )

4. Prowadze dziatalnos¢ pozarolnicza TAK/NIE* NIP ...t
Z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w petnej wysokosci
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach) TAK/NIE*
5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow TAK/NIE*
6. Jestem emerytem/rencista® TAK/NIE
NUMET EMETYTULY/TENLY ..ttt ettt ettt et et et e et e e e et e e et e ee e e,
7. Wnosze/nie wnosze* o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
O wszelkich zmianach zobowiazuje¢ si¢ poinformowa¢ w terminie 7 dni od daty ich powstania.
Oswiadczam, ze w przypadku zmiany sytuacji ubezpieczeniowej (m.in. nie osigganie minimalnego
wynagrodzenia, zakonczenie umowy o prace, pobieranie zasitku chorobowego, macierzynskiego,
wychowawczego, rehabilitacyjnego itd.) niezwlocznie poinformujeg.
* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis zleceniobiorcy )



