Zalacznik nr 2 Miejscowose,

Wzor umowy zlecenia - Konkurs ofert nr 127,/2026 — Sterylizatorka na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) w Sterylizatornii na rzecz
pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o0.

UMOWA ZLECENIE

Zawartaw dniu ...............oeeene. , W Zabrzu pomiegdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Spolka z ograniczona odpowiedzialnoScia
z siedziba w Zabrzu, kod pocztowy 41-800, przy ul. Marii Sktodowskiej Curie 10,
zarejestrowang w Rejestrze Przedsigbiorcow KRS przez Sad Rejonowy w Gliwicach,
X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000568080,
NIP 648-277-50-49, REGON 272735162, o kapitale zakladowym 61 579 000,00 zt

reprezentowanym przez Prezesa Zarzadu — Krzysztofa ZABICKIEGO

zwanym dalej Zleceniodawca

a
........................................ zamieszkala: ...,
PESEL: . i,
zwanym dalej Zleceniobiorca

§1

Po przeprowadzonym post¢gpowaniu konkursowym nr 12/7/2026 — Sterylizatorka zgodnie
z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz.U.2025.450 ze zm.). Zleceniodawca niniejszym zleca a Zleceniobiorca przyjmuje
zlecenie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na stanowisku Sterylizatorki

w Sterylizatornii na rzecz pacjentoéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.0.

§2

1. Przedmiot umowy obejmuje realizacje $wiadczen zdrowotnych polegajacych na:
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a) przygotowaniu sterylizatora do pracy wedtug obowigzujacych procedur,

b) przygotowaniu sprzetu do sterylizacii,

¢) przygotowaniu materialow do sterylizacji,

d) czuwaniu nad prawidlowym procesem sterylizacji,

e) transporcie materiatow sterylnych na poszczegdlne oddziaty 1 bloki,

f) wykonywaniu innych czynnos$ci zgodnych z obowigzujgcymi procedurami
w Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. w Zabrzu.

2. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych bedzie odbywato si¢ w Sterylizatornii w dniach
1 godzinach ustalonych przez Zleceniobiorcg¢ z Kierownikiem Sterylizatornii lub
Pielegniarka Koordynujaca.

3. Swiadczenia wykonywane beda na rzecz osob uprawnionych do bezplatnego
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa zawarta z NFZ oraz na rzecz
innych o0s6b zgodnie z zawartymi umowami. Uprawnionymi do bezplatnego
korzystania ze §wiadczen zdrowotnych sg $wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych (t.j. Dz.U.2025r. poz. 1461) oraz inne osoby uprawnione na
mocy odrebnych przepisow.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zostal poinformowany przez Zleceniodawce o ryzyku dla
zdrowia 1 bezpieczenstwa zwigzanym z wykonywanymi $§wiadczeniami oraz

o zasadach ochrony przed zagrozeniami.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykonywa¢ wszelkie czynno$ci, ktore sg niezbedne
1 celowe dla prawidtowego udzielania §wiadczen pacjentowi.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykonywac¢ §wiadczenia ze szczego6lng starannoscia,
oceniang z uwzglednieniem specyfiki zawodu Sterylizatorki okreslonych w przepisach
szczegOlnych obowigzujagcych w chwili wykonywania danej czynnoS$ci, przepisami
prawa oraz wymaganiami okre§lonymi przez NFZ. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zna
specyfike pracy podmiotow leczniczych wykonujacych $wiadczenia zdrowotne w
systemie 24 godzinnym i o$wiadcza, iz posiada odpowiednie kwalifikacje i mozliwosci

organizacyjne do wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.
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3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy zawodowej, przepisow
okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta, w tym w szczeg6dlnosci ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.2024.581)
oraz przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych; RODO; DZ.URZ.UE.L Nr 119, str. 1) oraz ustawy
z 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019.1781).

§4

1. Zleceniodawca w tym osoba kierujaca przedsigbiorstwem Zleceniodawcy badz inna
upowazniona do tego osoba, jest uprawniona do sprawowania nadzoru nad
Zleceniobiorcg zgodnie z obowigzujacymi przepisami, umowg zawarta z podmiotem
finansujagcym $wiadczenia ze $rodkow publicznych 1 przepisami wewnetrznymi
Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy
w zakresie jakosci $wiadczen, wlasciwego wykorzystywania udost¢gpnionego mu
majatku, prawidlowo$ci prowadzanej dokumentacji, a takze kontroli przeprowadzane;j
przez NFZ w zakresie okreslonym w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t..
Dz.U.2025r. poz. 1461). Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ wykona¢ zalecenia

pokontrolne.

§5

Strony ustalajg nastepujace warunki wynagrodzenia Zleceniobiorcy:
1. Zleceniobiorca za opisane w §2 umowy czynnosci otrzyma wynagrodzenie w

WYSOKOSCI evvvienennnnn zl brutto za godzing (stownie: ..........................l 00/100).
Zaptata nalezno$ci nastgpi na podstawie rachunku lub po zaakceptowaniu przez
Zleceniodawce miesiecznego raportu Zleceniobiorcy (druk rozliczenia w zalaczeniu).
2. Zleceniodawca bedzie wypelniat obowigzki:

a) Platnika zaliczek na podatek zgodnie z ustawa z dnia 26 lipca 1991r. o podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych (t.j. Dz.U.2025.163 ze zm.),

Strona3 z 6



b) Platnika sktadek na ubezpieczenie spoteczne zgodnie z ustawg z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U.2025.359 ze
zm.),

¢) Platnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne zgodnie z ustawg z dnia 13
pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U.2025.359 ze
zm.).

. Zaplata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie przelewem na rachunek bankowy

Zleceniobiorcy w terminie 7 dni od daty otrzymania rachunku lub zaakceptowania

przez Zleceniodawce miesigcznego raportu Zleceniobiorcy, na numer rachunku

bankowego Z1eCeniobIOICY: cuveueiuuiiniiieiiniiniiiuiinieieiinieeeiniineenecancnes

. Rachunek bedacy podstawa zaptaty moze by¢ roéwniez przestany poczta — listem

poleconym na adres siedziby Zleceniodawcy, co uznane bedzie za skuteczne

doreczenie.

§6

. W okresie obowigzywania umowy Zleceniobiorca ma prawo do wstepu i przebywania
na terenie Szpitala Zleceniodawcy w kazdym czasie, bez koniecznosci uzyskania
odrgbnych zezwolen.

. Zleceniobiorca jest uprawniony do nieodptatnego korzystania ze sprzetu, aparatury
medycznej, zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych, na zasadach przyjetych u

Zleceniodawcy.

§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.
z mozliwoscia wypowiedzenia przez kazda ze stron z zachowaniem
jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca
kalendarzowego.
Strony moga rozwigza¢ niniejsza umowe rOwnieZ na mocy porozumienia stron
w kazdym czasie.
W przypadku wypowiedzenia Zleceniobiorcy nalezne jest wynagrodzenie liczone
proporcjonalnie za okres realizacji umowy.
W sytuacji gdyby wymagal tego istotny interes Zleceniodawcy mozliwe jest ztozenie

oswiadczenia przez Zleceniodawce o natychmiastowym rozwigzaniu umowy, umowa
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pomiedzy stronami zostanie rozwigzana z chwilg, gdy ztozone oswiadczenie dotrze do

Zleceniobiorcy.

§8
1. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania Umowy, Zleceniobiorca zobowigzany jest
dostarczy¢ Zleceniodawcy kopie nowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej lub dokument potwierdzajacy jej zawarcie, obejmujacej okres, na ktory
zawarta jest Umowa ze Zleceniodawca.
2. Zleceniobiorca solidarnie ze Zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode

wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w trakcie obowigzywania Umowy.

§9
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania przedmiotu umowy

1 nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkow na inne osoby.

§10

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonania na wlasny koszt i we wlasnym zakresie
szkolen okresowych BHP i badan wstepnych i okresowych i dostarczania zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazah
zdrowotnych do udzielania $wiadczef zdrowotnych na stanowisku sterylizatorki na czas
trwania Umowy.

2. Zleceniobiorca na wlasny koszt zapewnia sobie odziez ochronna.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych w Szpitalu
Specjalistycznym przepiséw, w tym BHP i PPOZ.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania wewnetrznych regulacji
obowigzujacych u Zleceniodawcy, w tym Regulaminu Organizacyjnego 1 Polityki

Bezpieczenstwa.

§11
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone wylacznie w drodze pisemnego aneksu

pod rygorem niewaznosci.

§12

Strony zobowigzuja si¢ ewentualne spory wynikajagce z umowy rozstrzyga¢ w drodze
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polubownej. W przypadku sporu Sadowego Sadem wiasciwym bedzie Sad siedziby

Zleceniodawcy.

§13
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej

Ze stron.

§14

Do niniejszej umowy majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

Zatacznik nr 1 — druk rozliczenia

Zatacznik nr 2 — informacja ZUS

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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