Zatgcznik nr 4 do Zarzgadzenia Dyrektora WIM-PI1B
Nr 227/25 z dnia 16 grudnia 2025r.

Zatacznik nr 2 do SWOUZ
UMOWA ZLECENIA NR xx/26
Zawartawdniu .................. r., pomiedzy

Wojskowym Instytutem Medycznym Panstwowym Instytutem Badawczym z siedzibg w
Warszawie, ul. Szaseréw 128, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla
Miasta Stolecznego Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000144810; NIP 113-23-93-221; REGON 015294487, zwanym dalej Zleceniodawca,
reprezentowanym przez:

Komendanta CSK MON - Zastepce Dyrektora WIM-PIB — plk dr n. med. Artura Bachta
a

Panig/Panem.................ooeiennn, zam. pod adresem:

PESEL: ................... zwanym(3) dalej Zleceniobiorca.

Niniejsza umowa-zlecenia regulujgca prawa i obowiazki stron zostata zawarta w oparciu o specyfikacje
konkursu ofert umowy-zlecenia nr 60-UZ-OAM-2025 z 16 grudnia 2025 r . , przeprowadzonego na
podstawie art. 26 ust. 31 4 i 27 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst

jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn.zm.).

1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobo§viqzuje si¢ do wykonania w Wojskowym Instytucie
Medycznym Panstwowym Instytucie Badawczym czynno$ci polegajacych na:

— udzielanie catlodobowych $wiadczen zdrowotnych w Pracowni Hemodynamiki szpitala w WIM-
PIB w Warszawie

Strony ustalaja, ze zlecenie bedzie wykonywane w Pracowni Hemodynamiki zwanego dalej
Pracownig wedlug miesiecznie ustalanego przez strony harmonogramu realizacji zlecenia(24h
miesi¢cznie)

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zlecenia w dniach i godzinach ustalonych z
Kierownikiem Pracowni/Piel¢gniarkg Koordynujaca lub osoba petnigcg jego obowiazki na okresy
miesigczne (miesigce kalendarzowe), a nastepnie umieszczanych w harmonogramie, sporzadzanym
przed rozpoczgciem miesigca kalendarzowego. Podczas ustalania przez Strony dni i godzin
realizacji zlecenia, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, Zleceniobiorca zobowigzany jest do
respektowania potrzeb Zleceniodawcy w zakresie zabezpieczenia realizacji zlecenia, pod rygorem
rozwiazania umowy z winy Zleceniobiorcy.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do przestrzegania przepisOw prawa, przepisow i zasad BHP,
Ppoz., oraz do wykonywania czynno$ci bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z
zasadami i procedurami obowigzujacymi podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do stosowania sie do zarzadzen wewnetrznych obowigzujgcych
u Zleceniodawcy o charakterze porzadkowym i organizacyjnym.

§2
Zleceniobiorca bedzie wykonywac zlecenie w terminie od dnia 16.01.2026 r. do dnia 31.12.2028r.



§3

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje odpowiednie do wykonywania czynno$ci
objetych niniejsza umowa, i wykona je osobiscie. Kopie dokumentow potwierdzajacych posiadanie
wymaganych kwalifikacji stanowia zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada:

a) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy. Kopia ubezpieczenia 0 ktérym mowa W zdaniu
pierwszym stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

b) zaswiadczenie lekarskie medycyny pracy wazne przez okres wykonywania zlecenia
wymienionego
w § 3 pkt. 1. Zaswiadczenie o ktérym mowa w zdaniu pierwszym moze by¢ wystawione przez
kazdy uprawniony podmiot.

§4
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywaé czynno$ci bedace przedmiotem umowy z nalezytg
starannos$cig w sposob zapewniajacy prawidtowe funkcjonowanie Pracowni.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do realizacji zadan wymienionych w § 1 samodzielnie i nie
powierzania ich wykonania osobie trzeciej bez powiadomienia Kierownika Pracowni
Hemodynamiki/Pielegniarki Koordynujacej
Zleceniobiorca ma prawo i obowigzek kontaktowania si¢ i wspoétdziatania z kierownikami,
koordynatorami i innymi lekarzami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne na rzecz Zleceniodawcy,
w zakresie koniecznym dla zapewnienia prawidtowej realizacji zlecenia.
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przedstawiania, na kazde Zadanie Zleceniodawcy, informacji
dotyczacej realizacji umowy. Osoba uprawniong do potwierdzenia w imieniu Zleceniodawcy
wykonania zlecenia przez Zleceniobiorce pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym jest
Kierownik Pracowni Hemodynamiki/Pielegniarki Koordynujacej.

§5
Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji ilo$ci godzin wykonywanego zlecenia,
ktora dokumentowa¢ ma faktyczny czas wykonania przez Zleceniobiorcg zlecenia.
Przed przystapieniem do wykonania zlecenia, Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce 0
planowanej ilosci godzin niezbgdnej do wykonania zlecenia.
Najp6zniej w ostatnim dniu miesigca Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy
ewidencje ilosci godzin wykonywanego w danym miesigcu zlecenia.

§6

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli :

a) zakresu, sposobu i jakosci udzielanych §wiadczen

b) prowadzonej zgodnie z wymogami dokumentacji medycznej i statystycznej,

C) przestrzegania przepiso6w bhp, ppoz.
Zleceniobiorca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ na zasadach ogdlnych, w stosunku do
Zleceniodawcy, pacjentow oraz osob trzecich za szkody wyrzadzone z wlasnej winy, powstate przy
wykonywaniu niniejszej umowy, w szczegélnosci zwigzane z niewykonywaniem lub
nieprawidtowym wykonywaniem zlecenia lub innej czynnosci, prowadzeniem dokumentacji
medycznej w sposdb niekompletny lub jej brakiem, stwierdzeniem braku realizacji zalecen
pokontrolnych itp.
Zleceniobiorca nie moze wykorzystywa¢ bazy lokalowej, pomieszczen, aparatury sprzetu
medycznego oraz innych przedmiotdéw wyposazenia, a takze lekéw, Srodkdéw spozywcezych



specjalnego przeznaczenia zywieniowego i materiatdbw opatrunkowych oraz $rodkow transportu
Zleceniodawcy na cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatno$¢ wynika
z przepiséw Zleceniodawcy i jest pobierana przez Zleceniodawce.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w szczegdlnosci do nalezytej dbatosci o aparature i sprzet medyczny
oraz inne przedmioty wyposazenia bedace whasnoscig Zleceniodawcy.

W przypadku naruszenia zakazéw, o ktorych mowa w § 6 pkt. 3 i 4 Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowng w wysoko$ci odpowiadajacej réwnowarto$ci  $redniego
wynagrodzenia za $wiadczenie ustug za okres 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc, w ktoérym
nastgpita ujawnienie naruszenia zakazéw. Kara umowna zastanie potrgcona W wynagrodzenia
naleznego Zleceniobiorcy.

§7
W przypadku stwierdzenia przez Zleceniobiorce, ze umowa nie jest wykonywana wiasciwie,
zleceniodawca moze od tej umowy odstapi¢ ze skutkiem natychmiastowym.
W przypadku zaistnienia uzasadnionej przyczyny uniemozliwiajacej przystapienie do pehnienia
dyzuru Zleceniobiorca zobowigzuje Si¢ uprzedzi¢ o tym Zleceniodawcg co najmniej na 48 godzin
przed terminem wyznaczonym w harmonogramie. W razie nie spelnienia tego warunku
Zleceniobiorca moze zosta¢ obcigzony kosztami zastepstwa.

§8
Za wykonanie czynnos$ci, o ktorych mowa w §1 niniejszej umowy, Zleceniobiorca otrzyma
wynagrodzenie w wysokosci 76 zt brutto/h (stownie: siedemdziesiat sze$é ztotych)

Wyptata wynagrodzenia okreslonego w §8 ust. 1 nastapi raz w miesiagcu w terminie do konca
miesigca nastgpujgcego po miesigcu wykonania zlecenia na konto w banku Zleceniobiorcy tj.:
........................................................................ po przedstawieniu przez Zleceniobiorce
w terminie do 5 dni od zakonczenia miesigca kalendarzowego za ktory nastepuje rozliczenie
rachunku stanowigcego =zatgcznik nr 21 do Wytycznych w sprawie zawierania umoéw
cywilnoprawnych z osobami fizycznymi w Wojskowym Instytucie Medycznym Panstwowym
Instytucie Badawczym z dnia 24.09.2021 r.

§9
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do noszenia w widocznym miejscu przekazanego przez
Zleceniodawce identyfikatora.
Zleceniobiorca jest zobowigzany potwierdzi¢ wejscie i wyjScie na teren Zleceniobiorcy poprzez
uzycie przydzielonego mu identyfikatora na czytniku wskazanym przez Zleceniodawcg tj

N

RCP budynek 31 — wejscie do budynku obok dyzurki Oficera

RCP Budynek Glowny — wejscie do budynku obok Informacji Medycznej
RCP E2-E3 — wejscie do budynku glownego przy depozytach

RCP Radioterapia — wejscie do budynku nr 33 (na zewnatrz)

AN

w

W przypadku dokonania Zleceniobiorce blednej rejestracji czasu $wiadczenia ustug jest on
zobowigzany do ztozenia sprostowania nieprawidtowosci.

4. W przypadku zgubienia identyfikatora lub jego braku w dniu realizacji zamowienia z
innych przyczyn, Zleceniobiorca niezwlocznie zglasza ten fakt wraz z informacja o
godzinie wejscia 1 wyjscia.



§ 10
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przed uplywem okresu, na jaki zostata zawarta, przez kazda ze
stron, z zachowaniem:
— 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia dla umowy zawartej na okres co najmniej 6 miesiecy
— 1-tygodniowego okresu wypowiedzenia dla umowy zawartej na okres co najmniej 1 miesigca
Zleceniodawca zastrzega mozliwo$é rozwigzania przedmiotowej umowy w kazdym czasie W
przypadku nie nalezytego wykonywania czynnosci o ktorych mowa w niniejszej umowie.

§11
W sprawach nieuregulowanych umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§12
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§13
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w jednym dla
Zleceniobiorcy i jednym dla Zleceniodawcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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Wykonanie prac zleconych od dnia? do dnia
w kwocie brutto*/ wg stawki* .................... przewidzianej w umowie zlecenia
w ilodci* (zgodnie z grafikiem) ........ocecveevivcnervnsecsnnnes

Rachunek dla Wojskowego Instytutu Medycznego- Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie ul. Szaseréw 128, za wykonanie pracy wg
umowy, ztotych ....cccecveveveceecieceee, (STOWNIE: <.ttt e e et esns e enne zt)
Wynagrodzenie prosze przesta¢ na moje konto, wskazane w umowie zleceniu nr ..........cc.......

Przedmiotem umowy s3 dyzury medyczne / iNNE CZYNNOSCI™...........ccc.cvuviivreereeeeeiieeererees et sesesesesssasse s ere s b sesssssassesone
Stwierdzam, ze zlecenie zostato wykonane i odebrane zgodnie z umowa oraz z terminem okreslonym w umowie.

Wynagrodzenie za wyzej wymieniony okres wyptacone bedzie zgodnie z uregulowaniami zawartymi w umowie zlecenia .

(data, podpis i pieczatka odbierajacego wykonanie zlecenia)
OSWIADCZENIE

I. Ja nizej podpisany(a) na podstawie art.80 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U.Nr 137,

poz.887 z pdiniejszymi zmianami) oswiadczam, ze:

O 1 {=T o o I o Tl oYY o 11 4= o OSSP PP PPTOPRUROP i objety(a) jestem
obowigzkowym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z  tytufu e na czas
.................................................. 2.

2. prowadze dziatalno$¢ gospodarczg od dnia .......cceeeveeirinenns dO ..covevvesieennns 1 2 tego tytutu odprowadzam/nie odprowadzam®

sktadki na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

3. ze wszystkich zrédet zatrudnienia, w miesigcu wykonywania umowy zlecenia, uzyskatem / nie uzyskatem” wynagrodzenie w kwocie
rownej bgdz wyzszej od minimalnego wynagrodzenia, ogtaszanego przez MP i PS w Monitorze Polskim.. W zatagczeniu przedstawiam
stosowne zaswiadczenie.

4 pobieram emeryture / rente*

5 jestem pracownikiem cywilnym WIM-PIB / zotnierzem zawodowym WIM-PIB*

6. jestem bezrobotny(a) z prawem / bez prawa do zasitku*

7. jestem studentem i nie ukoriczytem/am *26 roku zycia /w zatgczeniu przedstawiam zaswiadczenie

Il. Ja nizej podpisany(a) upowazniam ptatnika do zgtoszenia i wyrejestrowania z obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i zdrowotnego

wynikajacych z tytutu zawartej umowy

Oswiadczam, ze powyzsze dane wypetnitem/am zgodnie ze stanem faktycznym, swiadomy/a odpowiedzialnosci, oraz zobowigzuje sie niezwtocznego
(maxymalnie do 5 dni) poinformowania Zleceniodawcy o zaistniatych zmianach w tym o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej. Jesli na skutek
podania informacji niezgodnych ze stanem faktycznym lub nieprzekazania informacji o zmianie swojej sytuacji ubezpieczeniowej ptatnik bedzie
zobowiazany opfaci¢ za zleceniobiorce sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne zobowigzuje sie do zwrotu sktadek w czesci finansowanej
ze $rodkdw ubezpieczonego oraz catosci naleznych odsetek.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 § 1 kodeksu karnego (Dz.U. z 1997 Nr 88, poz. 553, z p6zn.zm.) oraz
odpowiedzialnosci dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych, oswiadczam, ze podane wyzej informacje sg kompletne i zgodne ze stanem
faktycznym.

1 Pisa¢ wg wzoru: dd/mm/rr
2 Wskazad tytut i czas ubezpieczenia np. umowa o prace na czas nieokreslony, umowa — zlecenie
*/ niepotrzebne skresli¢



Rejestr godzin realizacji zlecenia

(miesiac, rok)

74 <ot =12 1] o Lo o7
(imig i nazwisko)

Dzien Liczba godzin

- . S . Podpis zleceniobiorcy Podpis zleceniodawcy
miesigca realizacji zlecenia
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