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Gminą Kędzierzyn-Koźle ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47 ·200 Kędzierzyn - Koźle 

NIP: 749·20·55·601, REGON: 000524507, zwaną dalej "Zleceniodawcą", reprezentowaną 
przez: 
Wojciecha Jagiełło - Zastępcę Prezydenta Miasta KędzierLyn-Koźle 
a 
Agnieszką Mykietyn prowadzącą dżiałalność gospodarczą pod finną 1. Zakład Usług 
lnfonnatycznych "AMR" 2. Gabinet Chorób Wewnętrznych z siedzibą: ul. Aleja Róż 23, 47-
224 Kędzierzyn-Koźle 
NIP 749·109·92·69, REGON: 531203976 
zwaną dalej "Zleceniobiorcą". 

§1. 
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania zlecenia po: 
" Przeprowadzenie konsultacji diabetologicznych dla mieszkańców Gminy Kędzierzyn

Koźle". 

§ 2, 
1. Zleceniobiorca wykona zlecenie w Przychodni Specjalistycznej przy ul. Harcerskiej 11 

w dniu 13.1 1.2019 r. w godzinach od 08:00·10:00. 
2. Zleceniob~orca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, umiejętności , kwalifikacje, 

potencjał techniczny oraz wymagane uprawnienia niezbędne do należytego wykonania. 
zlecenia. 

§ 3, 
W ciągu 5 dni od upływu tenninu wskazanego w § 2 Zleceniobiorca zobowiązuje się do , 
przedłożenia w siedzibie Zlece~iodawcy faktury i sprawozdania z realizacji zlecenia. . 

§ 4, 
1. Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia przysługuje wynagrodzenie w wysokości 300,00zl 

brutto (150 zl brutto za I godz.) (płatne dz. 851 rozdz. 85149 § 4300), 
2. Potwierdzeniem czasu wykonywania zlecenia ":' będzie pisemne oświadczenie 

Zleceniobiorcy zawierające informację o liczbie godzin wykonania prLedmiotu umowy 
(którego wzór stanowi załącznik do umowy). • 

3. Oświadcz~nie, o którym mowa w usl. 2, Zleceniobiorca zobowiązany jest dostarczyć 
Zleceniodawcy razem z fakturą. 

4. Zleceniobiorca oświadcza. że spełnia warunki, o których mowa wart. 1 pkt l b lit. a ustawy 
z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 
z 201 8 r. poz. 2177). . 

§5, 
Wynagrodzenie płatne będzie do 10 dni po przedstawieniu rachunku oraz sprawozdania 
z realizacji zadania przez Zleceniobiorcę w siedzibie Zleceniodawcy. 

§ 6, 
Zleceniobiorca nie może powierqć wykonania zobowiązaó wynikających z niniejszej umowy 
innej osobie bez zgody Zleceniodawcy. .~ ~ 



§ 7. 
Zmiany umowy wymagają dla swej ważności fonny pisemnej. 

§ 8. 
W sprdwach nie uregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego. 

§ 9. 
Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 

Załączniki: 
- oświadczenie Zleceniobiorcy; 

Z leceniodawca 
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Oświadczenie Zleceniobiorcy 

o liczbie godzin wykonania zlecenia 

Załącznik 

do umowy zlecenia 
z dnia .~(U.Q .W:i . 

Niniejszym oświadczam, iż w miesiącu 2019 r. cZyIU1ości , o których mowa w § 1 

umowy nr ........... .. z dnia .......... .2019 r., wykonywałem w wymiarze ................ (liczba 

godzin). 

data i podpis Zleceniobiorcy . 

W imieniu Zleceniodawcy potwierdzam wykonanie ww. czynności. 

data i podpis Zleceniodawcy 


