
Umowa zlecenie  nr …………………………..

Zawarta w dniu ……………… r.  w Olsztynie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki  Zdrowotnej  Ministerstwa Spraw Wewn ętrznych  
i Administracji z Warmi ńsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 
z siedzibą przy Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
REGON: 510022366, NIP: 739-29-54-895
reprezentowanym przez Dyrektora Krystynę Futymę
zwanym dalej Zleceniodawc ą 

a
……………………………………………………………………………………………………………………….
....................................................................................................................................................………….
zwanym dalej Zleceniobiorc ą 

§ 1
1. Na  podstawie  niniejszej  umowy  Zleceniodawca  zleca  Zleceniobiorcy  wykonanie  w  sposób 

samodzielny następujących prac: 
a) obsługa bram wjazdowych na posesję zakładu;
b) obsługa wejść kontrolowanych na teren zakładu (czuwanie, aby na teren szpitala nie wchodziły 

osoby nieuprawnione);
c) kontrolowanie zabezpieczenia magazynów, budynków i innego mienia zakładu; 
d) zapalanie i gaszenie świateł na terenie szpitala i posesji;
e) kontrolowanie sygnalizacji alarmowej i monitoringu zainstalowanego w szpitalu;
f) obsługa centrali telefonicznej i systemów telekomunikacyjnych i sygnalizacji;
g) dbanie o należyty stan urządzeń łączności i urządzeń alarmowych; 
h) niedopuszczanie do korzystania z centrali telefonicznej (telefonu) przez osoby nieuprawnione;
i) udzielanie informacji pacjentom; 
j) powiadamianie  Zleceniodawcy  o  zaistniałych  na  terenie  szpitala  awariach

i nieprawidłowościach;
k) powiadamianie, osób odpowiedzialnych za usunięcie awarii u Zleceniodawcy, o zaistniałych na 

terenie szpitala zdarzeniach;
l) stały kontakt z ochroną szpitala.

2. Przedmiot  niniejszej  umowy  wykonywany  będzie  przez  Zleceniobiorcę  na  wezwanie 
Zleceniodawcy w okresie od poniedziałku do niedzieli w zależności od potrzeb Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia ewidencji ilości godzin wykonywanego zlecenia.

§ 2
1. Zleceniobiorca  będzie  wykonywał  wszelkie  czynności  objęte  niniejszą  umową  z  zachowaniem 

należytej  staranności,  zgodnie  z  posiadanymi  kwalifikacjami  oraz  zgodnie  z  ogólnie 
obowiązującymi  przepisami  prawa,  przyjętymi  u  Zleceniodawcy  standardami  i  przepisami 
wewnętrznymi oraz przyjętymi zasadami etyki zawodowej.       

2. Zlecenie zostanie wykonane z wykorzystaniem narzędzi i materiałów Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  wobec  osób  trzecich  oraz  wobec  Zleceniodawcy  za 

nienależyte wykonanie świadczeń i obowiązków będących przedmiotem niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za swoje działania lub zaniechania.

§ 3
Zleceniobiorca zobowiązany jest do:

a) posiadania  ważnego  i  aktualnego  zaświadczenia  o  ukończeniu  szkolenia  okresowego
w zakresie bhp i ppoż. adekwatnego dla swojej grupy zawodowej;

b) posiadania  aktualnego  orzeczenia  lekarskiego  od  lekarza  medycyny  pracy,  stwierdzającego 
brak przeciwwskazań do realizacji przedmiotu zamówienia;

c) szkolenie bhp i ppoż. oraz badanie lekarskie Zleceniobiorca przeprowadza na własny koszt;
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d) przedstawiania  Zleceniodawcy  informacji  o  wszelkich  zmianach  dotyczących  podanych 
informacji zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej  umowy w przypadku wystąpienia zmian
w terminie 5 dni od dnia wystąpienia tych zmian.

§ 4
Zleceniobiorca może powierzyć wykonanie zlecenia osobie trzeciej tylko za zgodą Zleceniodawcy. 

§ 5
1. Za wykonanie prac określonych w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie płatne miesięcznie 

wg stawki godzinowej wynoszącej: ………. zł brutto, słownie: …………… (00/100).
2. Zleceniodawca  potrąci  z  wynagrodzenia  zaliczkę  na  podatek  dochodowy  od  osób  fizycznych

i  koszty  składek  na  ubezpieczenia  społeczne  i  ubezpieczenia  zdrowotne,  zgodnie
z obowiązującymi przepisami.

3. Zleceniodawca  dokona  zapłaty  w  należnej  kwocie  na  rachunek  bankowy  Zleceniobiorcy:
………………………………………………………………. w terminie  do  10  -  tego  dnia  miesiąca  
następującego po miesiącu, którego dotyczy wynagrodzenie pod warunkiem:

a) prawidłowo wystawionego rachunku;
b) przedłożenia  sprawozdania  z  ilości  godzin  wykonanego  zlecenia  potwierdzonego  przez 

Zleceniodawcę  lub  osobę  upoważnioną  przez  Zleceniodawcę,  które  dokumentować  ma 
faktyczny  czas  wykonania  przez  Zleceniobiorcę  zlecenia  zgodnie  z  załącznikiem  nr  1  do 
niniejszej umowy.

4. Zleceniobiorca nie może zrzec się prawa do wynagrodzenia w wysokości równej kwocie, o której 
mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ani przenieść tego prawa do wynagrodzenia na inną osobę.  

§ 6
Niniejsza umowa zawarta jest na okres od 01.02.2019 r. do 31.01.2020 r.

§ 7
1. Zleceniodawca może nałożyć na Zleceniobiorcę karę umowną w wysokości 50,00 zł w przypadku 

stwierdzenia jednego z poniższych uchybień Zleceniobiorcy:
a) w sposób rażący nie wykonuje lub nienależycie wykonuje prace będące przedmiotem niniejszej 

umowy;
b) nieuzasadnionej odmowy wykonania zlecenia;
c) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wezwanie Zleceniodawcy.

2. Nie  stanowi  naruszenia  warunków  umowy  nie  wykonanie  zlecenia  przez  Zleceniobiorcę
w  przypadku  niezdolności  do  wykonywania  przedmiotu  umowy,  udokumentowanej  kopią 
zaświadczenia lekarskiego.

3. W przypadku nie  wykonywania  przez Zleceniobiorcę  obowiązków określonych w § 3 pkt.  a  i  b 
umowy,  Zleceniodawca  wyznaczy  Zleceniobiorcy  termin,  nie  krótszy  niż  7  dni,  na  ich 
udokumentowanie.  W  okresie  od  dnia  wygaśnięcia  do  dnia  udokumentowania  obowiązków 
wynikających z § 3 pkt. a i b umowy, Zleceniodawca ma prawo nie dopuścić Zleceniobiorcę do 
wykonywania  usług na podstawie niniejszej  umowy.  Od dnia następującego po dniu,  w którym 
upłynął  powyższy  termin,  Zleceniodawca  będzie  uprawniony  do  naliczania  kary  umownej
w  wysokości  20,00  zł za  każdy  dzień  liczony  do  dnia  udokumentowania  wymagań  przez 
Zleceniobiorcę. 

4. Kara umowna, o której mowa w ust.1, będzie potrącona z wynagrodzenia, o którym mowa w § 5 
ust.1. lub na podstawie pisemnego wezwania Zleceniobiorcy do zapłaty, w zależności od wyboru 
Zleceniodawcy.

5. Zleceniodawca może dochodzić od Zleceniobiorcy zapłaty odszkodowania na zasadach ogólnych.
6. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z należnego mu  wynagrodzenia.  

§ 8
1. Każda  ze  stron  może  niniejszą  umowę  wypowiedzieć  za  dwutygodniowym  okresem 

wypowiedzenia. 
2. Jeśli  Zleceniobiorca wypowie umowę bez ważnego powodu ponosi odpowiedzialność za wynikłą 

stąd szkodę. 
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§ 9
Z tytułu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa żadnych uprawnień pracowniczych. 

§ 10
W sprawach nieunormowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu Cywilnego
o umowie zlecenia. 

§ 11
Wszelkie  zmiany  niniejszej  umowy  wymagają  formy  pisemnej  w  postaci  aneksu,  pod  rygorem 
nieważności.

§ 12
Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy będą rozstrzygały właściwe sądy dla Zleceniodawcy.

§ 13
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach - po jednym dla każdej ze 
stron. 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Zleceniodawca)    (Zleceniobiorca)
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Załącznik nr 1 do umowy zlecenia

Sprawozdanie z ilo ści godzin wykonywania usługi
(wzór)

za miesiąc ………………………………….. rok……………………………………..

imię i nazwisko ………………………………...………………………………………

DZIEŃ
M-CA

GODZINY PRACY
od…. do …..

LICZBA GODZIN

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

RAZEM

……………………………………………
data i podpis

Zleceniobiorcy

………………………………………………
data i podpis

osoby zatwierdzającej

Strona 4 z 5



Załącznik nr 2 do umowy zlecenia 

Oświadczenie Zleceniobiorcy

Ja niżej podpisany

imię nazwisko...............................................................................
adres zamieszkania.....................................................................
PESEL........................................................................................

oświadczam, że:
• jestem/ nie jestem* zatrudniony na podstawie umowy o pracę i z tego tytułu osiągam przychód w przeliczeniu 

na okres miesiąca równy co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu,
• przebywam/ nie przebywam* na urlopie bezpłatnym,
• przebywam/ nie przebywam* na urlopie wychowawczym,
• podlegam/  nie  podlegam*  obowiązkowym  ubezpieczeniom  emerytalnemu  i  rentowym

z innej umowy zlecenia,
• (począwszy od 01.02.2019 r.)  podlegam/ nie podlegam* obowiązkowym ubezpieczeniom emerytalnemu

i  rentowym  z  innej  umowy  zlecenia  i  łączna  podstawa  wymiaru  składek  na  ubezpieczenia  emerytalne
i  rentowe  (uzyskane  w  danym  miesiącu  wynagrodzenie)  jest  równa  co  najmniej  minimalnemu 
wynagrodzeniu,

• (począwszy  od  01.02.2019  r.)  prowadzę/  nie  prowadzę*  pozarolniczą  działalność  gospodarczą
z tytułu, której opłacam składki od preferencyjnej podstawy wynoszącej 30% minimalnego wynagrodzenia,
(począwszy  od  01.02.2019  r.)  prowadzę/  nie  prowadzę*  pozarolniczą  działalność  gospodarczą
z tytułu, której jestem uprawniony do opłacania preferencyjnych składek, a mimo to odprowadzam z jej tytułu 
składki od podstawy wynoszącej co najmniej kwotę minimalnego wynagrodzenia,

• (począwszy  od  01.02.2019  r.)  prowadzę/  nie  prowadzę*  pozarolniczą  działalność  gospodarczą
z  tytułu,  której  opłacam  standardowe  składki  -  od  podstawy  wymiaru  wynoszącej  co  najmniej  60% 
prognozowanej przeciętnej płacy miesięcznej,

• mam/  nie  mam*  ustalonego  prawa  do  emerytury  lub  renty  (numer  świadczenia 
………………………………………….),

• jestem/ nie jestem** uczniem lub studentem i nie ukończyłem 26 lat,
• wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnymi ubezpieczeniami emerytalnym i rentowym,
• wnoszę/ nie wnoszę* o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O wszelkich zmianach dotycz ących podanych informacji zobowi ązuję się powiadomi ć płatnika na pi śmie  
w terminie 5 dni od dnia wyst ąpienia tych zmian.
W  przypadku  podania  bł ędnych  informacji,  a  tak że  w  razie  nieprzekazania  informacji
o zmianie danych które maj ą wpływ na opłacanie składek zobowi ązuję się zwróci ć płatnikowi opłacone 
przez niego do ZUS-u składki na ubezpieczenia społec zne (emerytalne, rentowe) finansowane ze środków 
ubezpieczonego oraz odsetki od całego powstałego za dłu żenia.

miejscowość, data  czytelny podpis 

Objaśnienia:

• niewłaściwe skreślić,

** status ucznia ma osoba do 31 sierpnia roku w którym kończy szkołę. Statusu studenta nie ma osoba która kończy studia

I stopnia licencjackie (inżynierskie), a od 1 października rozpoczyna studia uzupełniające. Status studenta osoba ta uzyskuje

z dniem rozpoczęcia studiów II stopnia.
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