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UMOWA ZLECENIE

Zawarta w dniu .‘25 A2 2019+ pomiedzy;

Gming Kedzierzyn-Ko7le z siedziba: ul. Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle,
NIP: 749-20-55-601,

rcprczexltowana_ przez .

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

2. Maje Mrozek-Dobber - Zastgpeg Kierownika Wydmatu Polityki Mneszkamowej Spraw

Socjalnych 1 Zdrowia UM,
zwang dalej . Zleceniodawey™

a L ' . ; ;

Urszula Nieé zamieszkala w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. | . 47-220 Kedzierzyn-
Kozle, legitymujaca si¢ dowodem osobistym , Wydanym przez Prezydenta Miasta
quz;erryn~Ko7le. zwany dalej .,Zlccemoblorcq" s £ ) SR :

§ 1
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przeprowadzenia konsult«cp medycznych w zakresie samobadania
piersi na zlecemc Zleceniodawcy.

§2
Zlccemoblorca wykonywac bedzie zlecenie w dnin 25.10.2019 r. w godzmach od 15 0{)-17 00.

W konsultacmch medycznych uczestniczyé beda mieszkanki Gminy Kedzierzyn-Kozle. Konsultacje '

odbywac s:q qua,w Przychodm Przyszpttalnej przy ul. 24 Kw:etma Tw quzxcrzym&Kozlu

§3 . :
Zleccmobmrcy Za wykonamc czynnoécx okres)onych W § i) przysh;guje wynagmdzeme
nie przekraczajace kwoty 300,00zt brutto (150 zi brutto za 1 godz) (platne dz. 851 rozdz. 85149

§4170).

| : Zi 2 §4 |
W ciagu 5 dni od uplywu termmu wskazanego w 3 2 Zlecenmbxorca zobowra‘zuje sig
do przedlozenia rachunku w siedzibie Zleceniodawcey.

§5

Wynagrodzenie piamc ‘bedzie do 10 dni pn przedstawxemu rachunku przcz ?lecemobiorcq ;

w siedzibie Zleceniodawcy.
§6

Zlccamobmrca ni¢ moze- powwrz,yé wykonama 7ohnw:azan wynlkajqcych Z mme_]szcj umowy mne_l

osobie bez 7gody Zlecepiodawcy.
: : §7
Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej.

§8

W sprawach nie uregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywﬂnego

§9

Umowe spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla IcazdeJ Ze stron.

Zleceniodawea Zleceniobiorca
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