NSTYTUT MASZYN PRZEPLYWOWYCH '

im. Roberta Szewalskiego %)
POLSKIEJ AKADEMII NAUK /-——J

80-231 Gdansk ul. Fiszera 14 GOANS K
Zrédto finansowania:
UMOWA ZLECENIANR .....cciiiiinnene.
W wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia, w dniu ...............ccoeveiennne. roku zostata

zawarta umowa, zwana dalej Umowa, pomiedzy:
Instytutem Maszyn Przeptywowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdansku 80-231,
ul. Fiszera 14, zwanym dalej Zleceniodawca, reprezentowanym przez:

Jana Kicinskiego - Dyrektora
(imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe)

(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr domu/mieszkania)

zwanym/-g w dalej Zleceniobiorcag;
o tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY | TERMIN WYKONANIA

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujgce czynnosci na stanowisku
........................................ w realizaciji przez Zleceniodawce projektu pt.
PP ” wspoffinansowanego przez Unige Europejska w
ramach programu COSME COS-PPOUT-2020-2-03 — dalej Projekt.

2. Planowany termin realizacji Projektu 0d ..........ccccccovieieniineene rokudo ............... roku.

§2.
WYNAGRODZENIE

1. Za prawidtowe wykonanie Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie rozliczane wg stawki godzinowej w
kwaocie ... zt (.... Zlotych) brutto za godzine.

2. Zleceniobiorca bedzie sktadat rachunki zgodnie z zatwierdzong przez przedstawiciela Zleceniodawcy kartg
czasu pracy, o ktorej mowa w § 3 ust.2 w terminie do 5. dnia nastgepnego miesigca kalendarzowego za
miesigc poprzedni.

3. Wynagrodzenie bedzie ptatne comiesiecznie, w terminie 7 dni roboczych od dnia ztozenia przez
Zleceniobiorce prawidtowego rachunku.

§3.
LICZBA GODZIN WYKONYWANIA ZLECENIA | ICH POTWIERDZANIE

1. Strony ustalaja, ze liczba godzin niezbednych do prawidtowego wykonywania Umowy wynosi maksymalnie
... (stownie ............... ) godzin w okresie wykonywania Umowy (limit maksymalny).

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do sporzadzania karty czasu pracy zawierajgcej liczbe godzin wykonywania
Umowy i przedstawienia go do zatwierdzenia Zleceniodawcy, w terminie do 5 dnia nastepnego miesigca
kalendarzowego za miesigc poprzedni.

3. Zwiekszenie liczby godzin wykonywania Umowy ponad limit maksymalny moze nastgpi¢ tylko w
wyjatkowych, szczegdlnie uzasadnionych, wypadkach i za uprzednig, pod rygorem niewaznosci, pisemng
zgoda Zleceniodawcy. Whniosek Zleceniobiorcy o takie zwiekszenie, wymaga pisemnego uzasadnienia.
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§4.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zleceniobiorca wykonywat bedzie Umowe samodzielnie, przy czym przestrzegat bedzie regulaminéw

wewnetrznych oraz zasad BHP obowigzujgcych w siedzibie Zleceniodawcy.
2. Zmiany i uzupetnienia Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
4. Spory powstate w zwigzku z Umowa, w razie niemoznosci ich polubownego rozstrzygniecia,

rozstrzygane bedg przez sad powszechny wtasciwy dla Zleceniodawcy.
5.  Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ADNOTACJA DZIALU NO

dot. srod. finansowych WNIOSKODAWCA ZLECENIOBIORCA
.................. (podpls) (podpls) (podpls)
ZUA
(data zgtoszenia do ubezpieczenia) KONTROLA WSTEPNA ZLECENIODAWCA
............................................................... (pOdeS) (podpls)
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INFORMACJE O ZLECENIOBIORCY***

NAZWISKO: IMIONA:
NAZWISKO RODOWE: PESEL:
DATA URODZENIA: OBYWATELSTWO

RODZAJ, SERIA | NUMER
DOKUMENTU TOZSAMOSCI
(jesli brak PESEL):

MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

ULICA: NR DOMU/NR MIESZKANIA:
KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:
GMINA POWIAT

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA:

ODDZIAL: NR ODDZIAtU NFZ:

URZAD SKARBOWY (wtasciwy dla miejsca zamieszkania):

NAZWA: ULICA:

KOD POCZTOWY: MIEJSCOWOSC:

1)* Oswiadczam, ze moje dochody ze stosunku pracy osiagajg co najmniej najnizsze wynagrodzenie za prace.

2)* Oswiaczam, ze wykonuje prace na podstawie umowy(éw) zlecenia/ innych uméw o $wiadczenie ustug, w
ktérych miesieczna, tgczna podstawa wymiaru sktadek osigga kwote najnizszego wynagrodzenia za prace, na
co przedktadam nastepujgce dokumenty **:

ZUS RMUA za mi€sSigeC .....covvvnvniiiiiiieaenene roKU WiloSCi ....ovviiiii

L T 4o = T PP

3)* Jestem rencistg, emerytem, studentem szkoty ponadpodstawowej, absolwentem szkoty wyzszej
wyczekujgcym na zatrudnienie, bezrobotnym*
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4)* Oswiadczam, iz prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i odprowadzam nalezne sktadki od podstawy
wymiaru nie nizszej niz 60% prognozowanego wynagrodzenia miesiecznego w 2017 roku tj od kwoty 2557,80
zt.
5)* Oswiadczam, iz prowadze pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i odprowadzam nalezne skfadki od podstawy
wymiaru nie nizszej niz 30% kwoty minimalnego wynagrodzenia 2017 roku tj. od kwoty600,00 z

*) niepotrzebne skresli¢; **) konieczne udokumentowanie

(podpis Zleceniobiorcy

***)|nstytut Maszyn Przeptywowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdansku ul. Fiszera 14
jest administratorem danych osobowych Zleceniobiorcy, ktore zbiera wylacznie dla celéw zwigzanych z realizacja
umowy zlecenia. Zleceniobiorca ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych
jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy zlecenia.
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RACHUNEK

Data wystawienia: ............cocoviiiiiiiinient.

WYSTAWIONY PIZEZ ..oneneneeieee ettt (imie i nazwisko Zleceniobiorcy)
dla Instytutu Maszyn Przeptywowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdarsku,
80-231, ul. Fiszera 14, za wykonanie nastepujgcych prac:

Nalezng  kwote, po potrgceniu  zaliczki na  podatek i  skiadek  prosze przela¢ na
0] 0] (o /wyptaci¢ gotdwkag w kasie*.

*)niepotrzebne skresli¢

(podpis wystawcy rachunku)

ROZLICZENIE

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.
Stwierdzam, ze w/w praca zostata przyjeta i wykonana zgodnie

Z Umows.
Sprawdzono pod wzgledem formalnym: Kosztami ODCIGZYEC: . ...
(data i podpis dziafu NO) (data i podpis odbierajgcego prace)
Sprawdzono pod wzgledem
rachunkowym: AKCEPTUJE DO WYPLATY:
(data i podpis dziatu KF) (Gtéwny Ksiegowy) (Dyrektor)
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ZWUA (data wystania zgtoszenia wymeldowania):
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