UMOWA ZLECENIE

Zawartaw dniu .......... 2019 r. pomigdzy:

Gmina Kedzierzyn-Kozle z siedziba: ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,

NIP: 749-20-55-601,

reprezentowang przez :

1. Wojciecha Jagielto - Zastgpce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle,

2. Maje¢ Mrozek-Dobber - Zastgpce Kierownika Wydziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw
Socjalnych i Zdrowia UM,

zwana dalej ,,Zleceniodawca”

a
Urszulg Nie¢ zamieszkata w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. ...........cocevee , 47-220 Kedzierzyn-
Kozle, legitymujaca si¢ dowodem osobistym ............ , wydanym przez Prezydenta Miasta

Kedzierzyn-Kozle, zwang dalej ,,Zleceniobiorca”.

§1
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia konsultacji medycznych w zakresie samobadania
piersi na zlecenie Zleceniodawcy.

§2
Zleceniobiorca wykonywac¢ bedzie zlecenie w dniu 25.10.2019 r. w godzinach od 15:00-17:00.
W konsultacjach medycznych uczestniczy¢ beda mieszkanki Gminy Kedzierzyn-Kozle. Konsultacje
odbywac si¢ beda w Przychodni Przyszpitalnej przy ul. 24 Kwietnia 7 w Kgdzierzynie-Kozlu.

§3
Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci okreslonych w § 1 przystuguje wynagrodzenie
nie przekraczajace kwoty 300,00zt brutto (150 zt brutto za 1 godz.) (ptatne dz. 851 rozdz. 85149
§ 4170).

§4
W ciggu 5 dni od uptywu terminu wskazanego w § 2 Zleceniobiorca zobowigzuje sie
do przedtozenia rachunku w siedzibie Zleceniodawcy.

§5
Wynagrodzenie platne bedzie do 10 dni po przedstawieniu rachunku przez Zleceniobiorce
w siedzibie Zleceniodawcy.

§6
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy innej
osobie bez zgody Zleceniodawcy.

87
Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.

§8
W sprawach nie uregulowanych umowsa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

§9
Umowe spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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