UMOWA ZLECENIE

zawarta w dniu 50 40 ’20"‘3 ....... w Kedzierzynie-KoZlu pomigdzy:
Gming Kedzierzyn-Kozle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47 -200 Kedzierzyn - Kozle
NIP: 749-20-55-601, REGON: 000524507, zwana dalej ,,Zlecemodawcq reprezentowang

przez:
Wojciecha Jagiello — Zastepce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

a :

Dorota Gargol zamieszkala w Kedzierzynie-Kozlu przy ul. . . 47-200
Kedzierzyn-Kozle, legitymujaca st¢ dowodem osobistym . wydanym przez

Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle, zwanq dalej ,,Zleceniobiorcy”
0 nastepujacej tresci: -

] § 1.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sig do wykonywama Zlccenia pn:
,Przeprowadzenia pomiaru poziomu cukru we krwi u mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-
Kozle.”

§ 2.
1. Zleceniobiorca wykona zlecenie w Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11 )
w dniu 13.11.2019 r. w godzinach od 08:00-10:00.
2. Zleceniobiorca oS$wiadcza, Ze posiada niezbednag ‘wiedze, umigjetnosci, kwalifikacje,
potencjal techniczny oraz wymagane uprawnienia mezqune do nalezytego wykonania
zlecenia.

§3.
W ciagu 5 dni od uplywu terminu wskazanego w § 2 Zleceniobiorca zobowiazuje sig do
przedlozenia w siedzibie Zleceniodawcy rachunku i sprawozdania z realizacji zlecenia.

§4. '

1. Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 190,00zt
brutto (95 z} brutto za 1 godz.) (platne dz. 851 rozdz. 85149 § 4170).

2. Potwierdzeniem czasu wykonywania zlecenia bedzie pisemne o$wiadczenie
~Zlecenobiorcy zawierajace informacje o liczbie godzin wykonania przedmiotu umowy
(ktérego wzor stanowi zalgeznik do umowy).

3. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniabiorca zobowiqzany jest dostarczyé
Zleceniodawcy razem z rachunkiem.

4. Zleceniobiorca o§wiadcza, ze spelnia warunki, o ktérych mowa w art. 1 pkt 1b lit. b

ustawy z dnia 10 pazdziemika 2002 r. o lmmmalnym wynagrodzeniu za prace ( Dz. U.
72018 r. noz. ’31’7’7\

_ §5.
Wynagrodzenie platne quzw do 10 dni po przedstawieniu rachunku oraz sprawozdania
z realizacji zadania przez Zleceniobiorcg w siedzibie Zleceniodawcy.

§o.

~ Zleceniobiorca nie moze powierzyé wykonania zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy
innej osobie bez zgody Zleceniodawcy. ‘/(/f
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: §7.

Zmiany umowy wymagaja dla sw¢j waznosci formy pisemnej.

§8.

W sprawach nie uregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego.

§9. :
Umowg spisano w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron..
Zalaczniki: &&
1)  oswiadczenie Zleceniobiorcy;
2)  dane Zleceniobiorcy wraz ze wzorem rachunku. .

Zleceniodawea Zleceniobiorca
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Zalaeznik nr |

do umowy zlecenia
z dnia . 20.10 2041,

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

o liczbie godzin wykonania zlecenia

Niniejszym o§wiadczam, 1Z w miesiacu 2019 r. czynnosci, o ktérych mowa w-§, 1
UMOWY Nf..vencnnn.. z dma., ... 2019 r., wykonywalem w*wymiarze......... e (liczba
godzin). :

.........................................

data i podpis Zleceniobiorcy

W imieniu Zleceniodawcy potwierdzam wykonanie ww. czynnosci. \90\
\n

-data i podpis Zleceniodawcy



Zatacznik nr 2.

- do umowy zlecema
z dnia . 50: 46,2613,

DANE OSOBOWE ZLECENIOBIORCY DO CELOW PODATKOWYCH ORAZ
 UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ZDROWOTNYCH

1 Nazwiskos:

s Imie:

3 Miejsce urodzeria:

: 4"Data-ur_od_zenia: -

5 Numer PESEL:

6 Numer identyfikacji e
podatkowej NIP: i j Tk

7 Miejsce zamieszkania:

e || [ [LLLLLLLT

nr mieszkania:

Kod pocztowy:

- Miejscowosé:

8 UfzéLd Skarbowy w:

9. Informac;a o zatrudmemu zlecemobmrcy

I) Oswxadczam Ze Jestem / me—;es:e:m zatrudmony(a) na podstaw1e umowy o pracq '

W wymlarzc Ceiny ... Czasu pracy w Samodzses’nym Publzcznym Zespole Opzekr”-'

Zdrowotne] w Kedzierzynie-Kozlu.

2) X&lneszq / nie wnoszq 0 objecie dobrowolnym / oboqukowym ubc7p1eczemem :

spolecznym z tytuhu niniejszej umowy.

...........................................................................

Micjscowosé . : Data S Podpis Zlecenicbiorq;

*Niepotrzebne skreslié



