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UMOWA ZLECENIE

zawarta w dniu 304010/* w Kedzierzynie-Kozlu pomigdzy:
Gming Kedzierzyn-KoZle ul. Grzcgorza Piramowicza 32, 47 -200 Kedzierzyn - Kozle
NIP: 749-20-55-601, REGON: 000524507, zwana dalej ,,Zleceniodawceg”, reprezentowang

przez:

Waojciecha Jagiello - Zastepce Prezydenta Miasta Kedzierzyn-Kozle

a

Agnieszkg Mykietyn prowadzaca dziatalno$é gospodarcza pod firmg 1. Zakiad Ustug
Informatycznych "AMR" 2. Gabinet Chorob Wewngtrznych z siedziba: ul. Aleja Réz 23, 47-
224 Kedzierzyn-Kozle .

NIP 749-109-92-69, REGON: 531203976

zwang dalej ,,Zleceniobiorca”.

§1.
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania zlecenia pn:
w~Przeprowadzenie konsultacji diabetologicznych dla mieszkancéow 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.
Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada niezbgdng wiedzg, umiejgtnosci, kwalifikacje,
potencjal techniczny oraz wymagane uprawnienia niezbedne do nalezytego wykonania
zlecenia. '
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§ 3.
W ciagu 5 dni od upiywu terminu wskazanego w § 2 Zleceniobiorca zobowigzuje sig do
przcdlozema w siedzibie Zleceniodawcy faktury i sprawozdania z realizacji zlecenia.

§4.

1. Zleceniobiorcy za wykonanie zlecenia przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 300,00zt
brutto (150 zI brutto za | godz.) (platne dz. 851 rozdz. 85149 § 4300).

2. Potwierdzeniem czasu wykonywania zlccenia- bedzie pisemne os$wiadczenie
Zlecemoblorcy zawierajace informacj¢ o liczbie godzin wykonania przedmlotu umowy
(ktoérego wzor stanowi zatacznik do umowy).

3. Odwiadczente, o ktorym mowa w ust. 2, Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczyc
Zleceniodawcy razem z faktura.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelma warunki, o ktdérych mowa w art. 1 pkt 1b lit. a ustawy
z dma 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U.
22018 r. poz. 2177). '

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

§ 6.
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzail wynikajacych z niniejszej umowy
innej osobie bez zgody Zleceniodawcy.
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§7.

Zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemne;j.

§8.

W sprawach nie uregulowanych umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego.

§9.

Umowg spisano w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki: ‘ \B“bd

- o$wiadczenie Zleceniobiorey;

Zleceniodawea Zleceniobiorca
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Zalacznik
do umowy zlecenia
z dnia 30, 40.4215.

Oswiadczenie Zleceniobiorcy

o liczbie godzin wykonania zlecenia

Niniejszym o$wiadczam, iZ w miesiacu 2019 r. czynnosci, o ktdrych mowa w § |
UMOWY Mf...cvcevniss z dnia........... 2019 r., wykonywalem w wymiarze................ (liczba
godzin).

data 1 podpis Zleceniobiorcy .

W imieniu Zleceniodawcey potwierdzam wykonanie ww. czynnoSci.
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data i podpis Zleceniodawcy



