Załącznik nr 2 do SKO

   
Umowa-zlecenie nr……/2026
zawarta w dniu ………………..2026 r. w Olsztynie,
pomiędzy:
[bookmark: _GoBack]Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie przy ulicy Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, wpisaną do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji 
i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy 
w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000021823, REGON: 511332933, NIP:739 29 72 605, zwaną dalej Zleceniodawcą, 
reprezentowaną przez:
Marka Myszkowskiego – Dyrektora 
a
………………………………………………….  (imię i  nazwisko), Pesel………………………………., zam……………………
, zwanym/ą dalej Zleceniobiorcą,
zwanymi w dalszej części umowy Stronami.

Niniejsza umowa, regulująca prawa i obowiązki Stron, zawarta została na podstawie wyniku konkursu ofert przeprowadzonego zgodnie z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2026,  poz. 156) oraz protokołu Komisji Konkursowej z dnia 	r.
§ 1
Postanowienia ogólne
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie psychologii przez Zleceniobiorcę na rzecz pracowników i osób współpracujących ze Zleceniodawcą na podstawie umów cywilnoprawnych, zgodnie z wymogami określonymi w art. 26e ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym dodanym przez art. 1 pkt 26 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 2025 poz. 637), zmieniającej niniejszą ustawę z dniem ……………. 2026 r.
2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmować będą wsparcie psychologiczne udzielane członkom zespołów ratownictwa medycznego mające na celu zapobieganie konsekwencjom zdrowotnym stresu zawodowego oraz zwiększenie efektywności realizacji zadań przez członków zespołów ratownictwa medycznego.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia warunki ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów (tj. Dz.U. 2019 poz. 1026) i posiada aktualne prawo wykonywania zawodu psychologa.
4. Zleceniobiorca ma świadomość różnic wynikających ze specyfiki zatrudnienia i jego wolą jest zawarcie umowy zlecenia.
§ 2
Obowiązki Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca zobowiązuje się do:
1. wykonywania ze szczególną starannością obowiązków psychologa tj. do osobistego udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie psychologii zgodnie z ustawą z dnia 8 czerwca 2001 r.  o zawodzie psychologa i samorządzie zawodowym psychologów, a w przypadku zastąpienia tych przepisów w okresie trwania niniejszej umowy innymi regulacjami, także one znajdą zastosowanie, oraz warunkami niniejszej umowy;
2. rzetelnego wykonywania świadczeń z wykorzystaniem wiedzy i umiejętności zawodowych;
3. dbania o wizerunek i dobre imię Zleceniodawcy;
4. poddawania się kontroli przeprowadzonej przez Zleceniodawcę w zakresie realizacji niniejszej umowy; 
5. zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z jej wykonywaniem oraz wszelkich informacji związanych ze Zleceniodawcą i jego działalnością; obowiązek zachowania tajemnicy trwa także po ustaniu niniejszej umowy;
6. przechowywania dokumentacji związanej z realizacją umowy-zlecenia przez okres obowiązujący w przepisach;
7. zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na kwotę minimalną 10 000,00 euro w zakresie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy i utrzymanie jej w całym okresie trwania umowy;
8. dostarczenia polisy, o której mowa w pkt 7, na kolejny okres najpóźniej w dniu wygaśnięcia poprzednio obowiązującej polisy, jeśli w trakcie niniejszej umowy upływa termin jej ważności;
9. dostarczenia uzupełniającej polisy w terminie 5 dni od daty dokonanej wypłaty obniżającej sumę ubezpieczenia w przypadku, gdy dokonana zostanie wypłata z przedmiotowego ubezpieczenia obniżająca sumę ubezpieczenia, o której mowa w pkt 7 niniejszego paragrafu.
§ 3
Odpowiedzialność
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność cywilną i zawodową za niewykonanie lub nienależyte wykonywanie obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
§ 4
Obowiązki Zleceniodawcy
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do wypłacania Zleceniobiorcy wynagrodzenia za realizację obowiązków wynikających z umowy w wysokości określonej w § 6 umowy.
2. Zleceniodawca po podpisaniu umowy przekaże Zleceniobiorcy identyfikatory członków zespołów ratownictwa medycznego, uprawnionych do uzyskiwania świadczeń zdrowotnych. W przypadku jakichkolwiek zmian personalnych w ZRM Zleceniodawca niezwłocznie przekaże zaktualizowaną listę identyfikatorów członków ZRM.
3. W celu realizacji umowy Zleceniodawca przekaże personelowi ZRM dane kontaktowe Zleceniobiorcy.
§ 5
Czas i warunki wykonywania usługi
1. Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Zleceniobiorcę na terenie Miasta Olsztyn, w dniach i w godzinach ustalonych z członkiem ZRM, w przypadku pierwszego świadczenia wobec danej osoby nie później niż w ciągu 3 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia. 
2. Zleceniodawca dopuszcza możliwość udzielania świadczeń przez Zleceniobiorcę, o których mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, w formie online, jeśli taką formę zaakceptuje Zleceniobiorca i członek ZRM.
3. Zleceniobiorca podejmuje działania w sytuacjach:
3.1. zgłoszenia przez członka zespołu ratownictwa medycznego problemów psychicznych mogących wpływać na poziom jego funkcjonowania psychicznego;
3.2. zaobserwowanych albo zgłoszonych przez Zleceniodawcę trudności personelu Zleceniodawcy 
w pracy zespołowej lub indywidualnej;
3.3. stwierdzenia	u	członka	zespołu	ratownictwa	medycznego	symptomów	świadczących
o trudnościach psychicznych.
4. Zadania psychologa względem personelu Zleceniodawcy są realizowane wyłącznie za zgodą osoby, której dotyczą i z zachowaniem zasad etyki zawodowej psychologa.
5. Zleceniobiorca opracowuje i przekazuje Zleceniodawcy do każdego 31 stycznia roku następnego, raport roczny za rok poprzedni z realizacji umowy obejmujący liczbę i rodzaj zrealizowanych zadań oraz liczbę osób wobec których były one realizowane.
6. Wykonywanie obowiązków z niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę nie jest wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy.

§ 6
Wynagrodzenie
1. Na podstawie ewidencji godzin z realizacji umowy-zlecenia, co stanowi Załącznik nr 1 do umowy, za wykonanie czynności określonych w § 2 do umowy, Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy stawkę godzinową w wysokości ………złotych brutto miesięcznie za 1 godzinę (słownie: ………………………). Łączna kwota za dany miesiąc zostanie wypłacona w terminie do 10-go następnego miesiąca po wykonaniu w/w czynności, z której to kwoty Zleceniodawca dokona potrącenia podatku oraz składek ZUS zgodnie z obowiązującymi przepisami, przy czym wysokość wynagrodzenia za każdą godzinę wykonania zlecenia nie będzie niższa niż wysokość minimalnej stawki godzinowej brutto.
2. Wynagrodzenie, o którym mowa w 6 ust. 1, będzie przelewane Zleceniobiorcy na podane przez niego konto.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia ewidencji godzin z realizacji umowy-zlecenia (Załącznik nr 1 do umowy) i przekazywania go po zakończonym miesiącu do akceptacji dla Zleceniodawcy lub osoby upoważnionej.

§ 7
Okres obowiązywania umowy
Umowa zostaje zawarta na czas określony od …….………….. 2026 r. do 31 grudnia 2028 r. 
§ 8
Kary umowne
1. Zleceniodawca naliczy Zleceniobiorcy kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:
a) za niedostarczenie raportu, o którym mowa w § 5 ust. 5 w wyznaczonym terminie, Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną wynoszącą 1.000 zł (słownie: jeden tysiąc złotych), za każdy miesiąc opóźnienia w dostarczeniu tego raportu.
2. Na naliczone kary umowne zostanie wystawiona nota obciążeniowa.
3. Zleceniobiorca dokona zapłaty kar umownych w terminie i na rachunek określony w wystawionej przez Zleceniodawcę nocie obciążeniowej. Termin zapłaty liczony będzie od dnia doręczenia Zleceniobiorcy noty obciążeniowej. Doręczenie może odbyć się za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera, osobiście, za pośrednictwem poczty elektronicznej (skan podpisanej noty) lub na adresy wskazane w komparycji umowy.
4. W przypadku braku płatności Zleceniodawca uprawniony będzie, według własnego wyboru, do potrącenia należności z płatności na rzecz Zleceniobiorcy lub do samodzielnego dochodzenia naliczonej kary umownej. Zleceniobiorca wyraża zgodę na potrącenie należności z tytułu kar umownych z wynagrodzenia, o którym mowa w § 6 ust. 1 umowy.
5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych, a także dochodzenia odszkodowania w przypadkach, dla których nie zastrzeżono kar umownych.



§ 9
Tryb i zasady rozwiązywania umowy
1. Umowa  wygasa:
1)  z upływem terminu określonego w umowie,
2) gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.
2. Umowa może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu określonego w § 7:
1) w wyniku porozumienia stron,
2) w wyniku jednomiesięcznego wypowiedzenia dokonanego na piśmie przez każdą ze stron ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
3. Zleceniodawca może rozwiązać Umowę bez wypowiedzenia: 
1) w razie niewykonywania umowy lub rażących uchybień w jej realizacji, 
2) w przypadku utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień do wykonywania zawodu.

§ 10
Postanowienia końcowe
1. Wykonywanie obowiązków z niniejszej umowy przez Zleceniobiorcę nie jest wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisów Kodeksu pracy.
2. W ramach umowy Zleceniobiorca nie ma prawa do okresowego, płatnego zwolnienia z udzielania świadczeń zdrowotnych.
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i etyką zawodową.
4. Zleceniobiorca jest zobowiązany do zachowania tajemnicy zawodowej i służbowej związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych wynikających z niniejszej umowy.
5. Zleceniobiorca obowiązany jest ściśle przestrzegać:  
-  przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych tzw. RODO - zapisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z późn. 
zm.),
- zapisów Polityki bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, 
oraz
ponosi pełną odpowiedzialność z tytułu naruszenia wyżej wymienionych przepisów i ewentualnego udostępnienia danych osobowych pacjentów osobom nieuprawnionym.
6. Zleceniobiorca jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Administratora, w tym Inspektora Ochrony Danych, o jakimkolwiek naruszeniu ochrony danych osobowych, jednak nie później niż w terminie 24 godzin od momentu wystąpienia naruszenia.
7. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie mają odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowiązującego.
8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają zapisy Szczegółowych Warunków
Konkursu Ofert załączonego do konkursu ofert.
9. Ewentualne spory wynikające ze stosowania niniejszej umowy, rozstrzygane będą przez sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.
10. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obydwu stron wyrażonej w formie pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem ich nieważności. 
11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.


Zleceniobiorca	Zleceniodawca























	
	Załącznik nr 1

EWIDENCJA GODZIN Z REALIZACJI UMOWY- ZLECENIA


	
	
	NR………………………   Z DNIA………………………..


	
	                                 miesiąc ……………………….……  rok 202….

ZLECENIOBIORCA:  …………………………..………………………..
(imię i nazwisko)

	
	
	
	

	Dzień miesiąca
	Liczba godzin (od-do)
	Wykonana czynność*
	Podpis zleceniobiorcy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
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	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
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	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
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	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	ŁĄCZNA LICZBA GODZIN:
	


*interwencja kryzysowa, konsultacja psychologiczna, wsparcie psychologiczne itp.
UWAGA - NIE NALEŻY PODAWAĆ IDENTYFIKATORÓW ANI DANYCH OSOBOWYCH OSÓB, WOBEC KTÓRYCH   WYKONYWANO CZYNNOŚCI.


			Podpis Zleceniobiorcy: ……………………………………………..


                               Akceptacja: ……………..……………………………………………….
                                 						              (Pieczątka i podpis Zleceniodawcy lub osoby upoważnionej)
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