UMOWA ZLECENIA 

zawarta dnia ……….. r. w Namysłowie pomiędzy:

Namysłowskim Centrum Zdrowia S.A. z siedzibą w Namysłowie, ul. Oleśnicka 4, 46-100 Namysłów, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy                     w Opolu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 314007, NIP: 0000425834, REGON: 160216463, kapitał zakładowy: 1.274.000,00 zł opłacony w całości, reprezentowaną przez:

Prezesa Zarządu Spółki w Namysłowie – Pana Krzysztofa Kuchczyńskiego 

Prokurenta samoistnego - Teresę Czuczwara 

zwaną dalej: Zleceniodawcą

a

Panią lek. med. ……………………zam. ul. ………………,  prawo wykonywania zawodu nr: ……………….. będącym członkiem ……….. Izby Lekarskiej we ……………………    

zwaną dalej:  Zleceniobiorcą

zwanymi dalej łącznie Stronami.

Podstawę prawną zawarcia niniejszej umowy stanowi Kodeks cywilny.

§ 1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej (u Zleceniodawcy).

2. Miejscem wykonania świadczeń zdrowotnych jest siedziba Zleceniodawcy znajdująca się przy ul. Oleśnickiej 4, 46-100 Namysłów.
§ 2

Strony zawierają niniejszą umowę na okres od ……...2017 r. do  30.06.2018 r.

§ 3

1. Cena za godzinę świadczenia usług o których mowa w § 1 ust. 1  wynosi … zł brutto (słownie: ……………….. złotych 00/100). Należność za wykonywanie umowy będzie uiszczana za okresy miesięczne i obliczona zostanie jako iloczyn liczby godzin świadczonych w danym miesiącu usług oraz ceny określonej w zdaniu pierwszym powyżej.
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje określone w przepisach prawa do wykonania umowy. 
3. Zleceniobiorca złoży Zleceniodawcy oświadczenie dla celów podatkowych, którego wzór stanowi Załącznik nr 1 do umowy.

4. Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada wszelkie niezbędne kwalifikacje do udzielania świadczeń zdrowotnych o których mowa w § 1 ust. 1 i z tego tytułu ponosi odpowiedzialność. Kopia posiadanych uprawnień stanowi Załącznik nr 2 do umowy.
§ 4

1. Należność, o której mowa w § 3 ust. 1 umowy, za okresy miesięczne, zostanie wypłacona z dołu do 10-go dnia następnego miesiąca, po potwierdzeniu wykonania zlecenia przez Zleceniodawcę oraz po przedłożeniu prawidłowo wystawionego przez Zleceniobiorcę rachunku przelewem na konto Zleceniobiorcy nr …………………………………………..

2. Dochód podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych.                                                       Od dochodu odprowadzana będzie składka na ubezpieczenie zdrowotne według obowiązujących przepisów prawa. Zleceniobiorca zobowiązuje się informować Zleceniodawcę o każdej okoliczności mającej wpływ na wysokość odprowadzanych przez Zleceniodawcę składek  na ubezpieczenia, nie później niż w terminie 7 dni, licząc od dnia wystąpienia danej okoliczności.  

3. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń.
§ 5

Wszelkie zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6
Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia.

§ 7
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wszelkie spory powstałe w związku z niniejszą umową zostaną poddane rozstrzygnięciu sądu miejscowo i rzeczowo właściwego dla Zleceniodawcy. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, że w zakresie wykonywanej umowy zlecenia nie prowadzi działalności gospodarczej w rozumieniu art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2032 z późn. zm.).

§ 8

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca,  a drugi Zleceniodawca.
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Otrzymują:

1. Zleceniobiorca

2. Kadry
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