Zakacznik nr 2
UMOWANR.............

zawarta w dniu ...01.2021 r. pomiedzy:
SZPITALEM OGOLNYM, 18-200 WYSOKIE MAZOWIECKIE, UL. SZPITALNA 5
Zwanym dalej ,,Zleceniodawcgy”

reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala — Mariole Kucharewicz

Zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

Umowe zawarto na podstawie zapytania ofertowego przeprowadzonego w oparciu o Komunikat Wyjasniajacy
Komisji, dotyczacy prawa wspolnotowego obowiagzujacego w dziedzinie udzielania zaméwien, ktore nie sa
lub sa jedynie czeSciowo objete dyrektywami w sprawie zaméwien publicznych (2006/C 179/02)i Wyroku
Sadu z dnia 20 maja 2010 roku (Sprawa T-258/06 - Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej C179/32
PL3.7.2010), w zwiazku z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (t.j.
Dz.U.z 2019 1., poz. 1843, ze zmianami )
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Zleceniobiorca zobowiazuje sie do dokonywania nastepujacych czynnosci dla Zleceniodawcy:
1. Wykonywanie biezacych prac hydraulicznych na terenie Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem.
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1. Zlecenie bedzie wykonywane w okresie od 11.01.2021 r. do 10.01.2022 r.
2. Przedmiot zlecenia bedzie wykonywany przez Zleceniobiorce w ilosci nie wiekszej niz 100 godzin
miesiecznie, 25 godzin tygodniowo, w zaleznosci od potrzeb Zleceniodawcy i mozliwosci Zleceniobiorcy.

83
1. Zleceniodawca zobowiazuje sie za dokonane w § 1 czynnosci zaplaci¢ Zleceniobiorcy ryczattowe
wynagrodzenie miesieczne w kwocie ............. zt brutto (stownie: .............. z}).

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne co najmniej raz w miesigcu w terminie okreslonym dla wyptat pracownikow
zatrudnionych u Zamawiajacego.

3. Do czasu ustugi Zleceniobiorcy podlegaja zaliczeniu tylko godziny faktycznej ustugi.

4. W celu zaewidencjonowania czasu faktycznej ustugi Zleceniobiorca prowadzi rejestr godzin faktycznie
przez siebie wypracowanych na rzecz Zleceniodawcy w danym miesigcu.

W prowadzonej przez siebie ewidencji wpisuje w jakich dniach i w jakich godzinach swiadczy} zlecenie i
jakie zadania w tym czasie wykonat.

5. Po zakonczeniu kazdego miesiaca Zleceniobiorca przedktada w formie pisemnej (wedlug zataczonego
wzoru) informacje o liczbie godzin wykonywania zlecenia, facznie z poprawnie wystawionym rachunkiem, w
terminie do trzeciego dnia roboczego kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
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Zleceniobiorca zobowiazany jest do zachowania tajemnicy co do podejmowania zadan wobec o0séb trzecich.
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W razie niemoznosci dokonania czynnosci Zleceniobiorca jest obowigzany natychmiast o tym powiadomi¢
Zleceniodawce.
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1. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowac¢ Zleceniodawce o kazdej zmianie swojej sytuacji w zakresie
obowiazku odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne od zawartej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowiazany jest do comiesiecznego — wraz ze skladanym rachunkiem — przedktadania
jednego z czterech ponizej wymienionych dokumentéw z podstawowego miejsca zatrudnienia:

- informacja miesieczna dla osoby ubezpieczonej wygenerowanej z systemu Platnik,

- kopia umowy o prace,

- zaswiadczenie z zaktadu pracy o okresie na jaki zostala zawarta umowa o prace lub zlecenia, objeciu
ubezpieczeniem spotecznym od kwoty wyzszej niz minimalna praca obowiazujaca w chwili wydania
zaswiadczenia i nie pozostawieniu w okresie wypowiedzenia,

- inny dokument, ktéry zgodnie z art. 34 ust. 6 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych daje podstawe do
zwolnienia z odprowadzania sktadek z tytutu niniejszej umowy.
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W przypadku nie dopelienia obowiazkéw wynikajacych z § 6, Zleceniobiorca bedzie zobowigzany do zwrotu
Zleceniodawcy w calosci poniesionych kosztéw z tytutu sktadek ubezpieczeniowych naleznych od wiazacej
strony umowy, lacznie z naleznymi odsetkami od dnia wymagalnosci.

§8
Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.
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W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, oraz
przepisow powszechnie obowiazujacego prawa.
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Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym kazdej ze stron.

Z1L.ECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA

Os$wiadczam, ze wypeitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem .

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



ZALACZNIK DO UMOWY ZLECENIA. .............
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

1. Dane osobowe do celéw podatkowych, ubezpieczeniowych i ewidencyjnych:
1) Nazwisko: ...........
2) Imie pierwsze: .............
3) Imie drugie: ....................

5) Obywatelstwo: ....................

6) Data urodzenia: ..................

TYNIP: e,

8)PESEL: .....coiiiiiiiinnne.

9) Adres zamieszkania: ..............ccoeiiiennn.n.

10) Numer telefonu: kom. ...........................

11) Urzad Skarbowy: ...t

12) Nr konta osobistego do przekazywania wynagrodzenia .................

2. Wyzej wymienione dane osobowe sa objete ochrong prawna na podstawie przepiséw ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.}.).

Niniejszym upowazniam Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem do przetwarzania moich
danych osobowych — obecnie i w przysztosci — w celach ewidencyjnych, podatkowych i
ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacja zawartej umowy.

3. OSwiadczam, Ze jestem:

- Pracownikiem tutejszego zaktadu pracy,

- Pracownikiem w innym zakladzie pracy, zatrudnionym na pelny etat z wynagrodzeniem
przewyzszajacym minimalne wynagrodzenie brutto

Nazwa Zakladu Pracy: ........cooeiiiiiiiii e

- Emerytem (rencista) nigdzie nie zatrudnionym,

- Bezrobotnym, nigdzie nie zatrudnionym,.......................

- Na urlopie wychowawczym: od.......... do......... ,
- Wilascicielem (wspoélnikiem);................ , ubezpieczonym w ZUS od:............
- Uczniem (studentem):..................... *

*niepotrzebne skresli¢

Niniejsze oSwiadczenie ztozone jest Zleceniodawcy w celu ustalenia obowigzku ubezpieczen
spotecznych i zdrowotnych.

miejscowos¢, data podpis Zleceniobiorcy



