(8 NPZ

NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

pieczec jednostki organizacyjnej

UMOWA ZLECENIE Nr ............
(na podstawie art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164 j.t.
Z pdzn. zm.) do wartosci 30 tys. EURO

Zawartadnia | _|_|-|__[_I-1_|__|__|_|

pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, ul. Zwirki i Wigury 61,

reprezentowanym przez : Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii
prof. dr hab. n. farm. Jadwiga Turto

zwanym dalej Zleceniodawca

a Panig/Panem:

LY 1=

NAZWISKO: ..ottt sttt e e

PESEL: Y R Y Y O Y O Y U 11 U e Y U O ot U N ot O D
MIEJSCE ZATRUDNIENIA: O w WUM (3 poza wum?

ADRES ZAMIESZKANIA: | __|__ -1 __| 111|111 ||| || || __|_[__|__[__|__|_|

(kod pocztowy) (miejscowosc)

(ulica, numer domu, numer mieszkania)

(wojewddztwo)

(gmina)

(powiat)

(poczta)

zwanym dalej Zleceniobiorcg, zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania ustugi polegajacej na przeprowadzeniu
pogtebionych wywiadéw indywidualnych (individual in - depth interview - IDI).

Wywiady realizowane bedg w grupie:
a) o0sob dorostych (19-64 lata);
b) o0séb w wieku podesztym (65 lat i wiecej);
c) personelu jednostek catodobowego pobytu.

Zgodnie z zatozeniami wywiady majg charakter pogtebiony. Ich celem jest uzyskanie szczegétowych opinii i informacji na
dany temat lub wyjasnienie danego zjawiska. Badacz w trakcie wywiadu postugiwaé bedzie sie scenariuszem zawierajagcym
kluczowe zagadnienia. W trakcie wywiadu respondent ma petng swobode w formutowaniu odpowiedzi, a badacz ma w
kazdym momencie mozliwo$¢ dopytania o szczegoty.

! postaw znak X w wybranej kratce
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Kazdy wywiad musi zosta¢ zarejestrowany w formie audio, a nastepnie poddany spisaniu (transkrypcji). Wykonawca
zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajacemu:

* nagranie audio (w formie cyfrowej)
e petna transkrypcje
e Podsumowanie wywiadu (do p6t strony A4).

2. Umowa bedzie wykonywana samodzielnie bez nadzoru Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca moze za zgody pisemng Zleceniodawcy powierzy¢ wykonanie powyzszych czynnosci osobie trzeciej i
ponosi odpowiedzialnos$¢ za czynnosci swojego zastepcy jak za wtasne.

§2
1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze prace okreslone w § 1 wykona:

oddnia |__|__[-|__|_|-|_|_l_|_l dodnia | _|_|-|__{_|-|_|_|_I_|

2. Zleceniodawcy przystuguje w trakcie wykonywania umowy prawo oceny jakosci wykonywania zlecenia.
3. Termin i sposdb realizacji zlecenia nie moze dezorganizowac funkcjonowania jednostek organizacyjnych Zleceniodawcy.

§3
taczna maksymalna liczba godzin wykonania zlecenia w okresie realizacji umowy nie moze przekroczy¢ ...................
Strony umowy uzgadniajg nastepujacy sposob potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia: liczba godzin wykonania
zlecenia bedzie wpisywana w rachunku do umowy i wymaga potwierdzenia podpisami Zleceniobiorcy oraz
przedstawiciela Zleceniodawcy, o ktérym mowa w § 4 ust. 7.

3. Maksymalna miesieczna liczba godzin wykonania zlecenia wynosi: e 2,

§4

1. Za wykonane zlecenie Zleceniobiorcy przystuguje wynagrodzenie wynikajgce z liczby przepracowanych godzin i stawki
za jedng godzine wykonania zlecenia.

2. Stawka za jedng godzine wykonania zlecenia WYNOSI: ......cccevueveverenieeiie s s

3. taczna warto$¢ wynagrodzenia z tytutu wykonania zlecenia w okresie realizacji umowy nie moze przekroczy¢ kwoty:
.......................................................... S STOWNIE: e e eee

4. Maksymalna miesieczna warto$¢ wynagrodzenia za wykonane zlecenie wynosi-———brutte, stownie: ;

5. Wynagrodzenie za wykonane zlecenie wyptacane bedzie raz w miesigcu na podstawie ztozonego przez Zleceniobiorce
rachunku potwierdzonego przez przedstawiciela Zleceniodawcy wskazanego w ust. 8.
Wyptata wynagrodzenia za wykonane zlecenie nastgpi w formie bezgotéwkowej na konto bankowe Zleceniobiorcy.

7. Zleceniodawca wskazuje Pana prof. Bolestawa Samolifnskiego — Kierownika projektu do potwierdzania wykonania
przedmiotu umowy.

§5
1. Zleceniobiorcy przystuguje refundacja kosztdw podrdézy zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy do wysokosci

okreslonej w przepisach wydanych przez ministra wtasciwego do spraw pracy w sprawie wysokosci oraz warunkéw ustalania
naleznosci przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panistwowej lub samorzadowej jednostce sfery budzetowej,
z tytutu podroézy stuzbowej na obszarze kraju. Odbycie podrdzy w celu realizacji niniejszej umowy winno by¢ wczesniej
zaakceptowane przez Zamawiajgcego.

2. Koszt podrézy bedzie rozliczany na podstawie ztozonego przez Zleceniobiorce rachunku kosztéw podrézy, w ramach
kosztéw kwalifikowalnych projektu pn. Przeprowadzenie kompleksowych badan epidemiologicznych dotyczgcych sposobu
zywienia i stanu odzywienia spoteczenstwa polskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb przebywajgcych w jednostkach
catodobowego pobytu, wraz z identyfikacjg czynnikdw ryzyka zaburzen odzywiania, oceng poziomu aktywnosci fizycznej,
poziomu wiedzy zywieniowej oraz wystepowania nieréwnosci w zdrowiu” realizowanego z zakresu zdrowia publicznego w
ramach Narodowego Programu Zdrowia, w zakresie punktu 3.1.1

2 wypetnic jesli dotyczy
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3. Zwrot poniesionych kosztow nastgpi w formie bezgotdwkowej na konto bankowe Zleceniobiorcy.
4. Sfinansowanie wyjazdu stuzbowego oraz zasady rozliczania kosztéw tego wyjazdu odbywa sie na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach Zleceniodawcy.

§6
W sprawach wynikajgcych z niniejszego stosunku prawnego, w zakresie w jakim odpowiedzialnos$ci nie ponosi Zleceniobiorca,
odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich ponosi Zleceniodawca.

§ 7
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne:
1) za nienalezyte wykonanie umowy przez Zleceniobiorce - w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia umownego brutto
okreslonego w § 4 ust. 3;
2) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy - w wysokosci 15 % wartosci wynagrodzenia
umownego brutto okreslonego w § 4 ust. 3.
2. W przypadku, gdy zastrzezone kary umowne nie pokryja wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody, Zleceniodawca jest
uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ tych kar.

§8
1. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzenia umowy w kazdym czasie na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

2. Strony mogg rozwigzac niniejszg umowe w kazdym czasie za pisemnym porozumieniem Stron.

§9
Zleceniobiorca oswiadcza, ze przedmiot umowy nie wchodzi w zakres obowigzkéw stuzbowych w ramach stosunku pracy
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym ani nie wchodzi w zakres prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarcze;j.

§ 10
Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12
Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu stosowania umow cywilnoprawnych

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dzial Kadr i Plac

OSWIADCZENIE

dotyczace danych do ubezpieczenia spolecznego i zdrowotnego /ZUS/ z tytulu umowy zlecenia

5. Jestem zatrudniony w innym niz WUM zaktadzie pracy i osiggam wynagrodzenie z tytulu umowy o pracg w kwocie
réwnej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie obowigzujace w danym roku kalendarzowym: tak (O3 nie(dJ

- jezeli tak - przystepuje do ubezpieczenia zdrowotnego - obowigzkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego: tak(J nie(J

- jezeli nie - przystepuje do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego, wypadkowego, zdrowotnego- obowiazkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego: tak(J nie

6. Osiggam wynagrodzenie z tytulu innej umowy zlecenia (poza WUM), od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie
spoleczne: tak (J nieJ

- jezeli tak - przystepuje do ubezpieczenia zdrowotnego- obowiazkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego: tak(J)  nie(

- jezeli nie - przystepuje do ubezpieczen: emerytalnego, rentowego, wypadkowego, zdrowotnego- obowigzkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego: tak(dJ nied

7. Jestem emerytem: tak(D nie™

8. Jestem emerytem i zawarlem umowe zlecenia (inng niz z WUM), od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie
spoleczne: tak(OJnie(d

a) jezeli tak: podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu zdrowotnemu

b) jezeli nie: podlegam obowigzkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowemu, wypadkowemu, zdrowotnemu

9. Jestem rencistg: tak(J nie™
10. Data nabycia prawa do emerytUry/TENEY. ... ..oviueirintint ettt et et ettt ettt eneeeeanenns

11. Jestem uczniem/studentem do lat 26: takO nie™
- jezeli tak, zataczam kserokopi¢ waznej legitymacji szkolnej/studenckiej.

13. Prowadze¢ dzialalnos¢ gospodarcza, od ktorej optacam sktadki na ubezpieczenia spoteczne oraz ubezpieczenie zdrowotne:
tak(O nie

Zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wszystkich zmianach dotyczgcych mojego statusu,
okre$lonego w niniejszym o$wiadczeniu.

Data i podpis zleceniobiorcy

Informacji w sprawie sposobu wypetnienia oswiadczenia udziela Dziat Kadr i Ptac, telefon: (22) 57-20-426; (22) 57-20-454

Zatacznik nr 1 do Regulaminu stosowania uméw cywilnoprawnych
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(adres zamieszkania)

Warszawski Uniwersytet Medyczny

DZIAL. KADR I PLAC
02-091 Warszawa
ul. Zwirki i Wigury 61

OSWIADCZENIE?

o wiasciwym identyfikatorze podatkowym

Zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéow (Dz. U. z
2016 r. poz. 476, j.t. z podzn. zm.):

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem podatkowym do celéw podatkowych dla osdb:
e prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza,
e bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardéw 1 ustug,

2. Numer PESEL jest identyfikatorem do celéw podatkowych dla oséb:

o nieprowadzacych dzialalno$ci gospodarcze;,
» niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ushug,

Niniejszym oswiadczam,
iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer

PESEL / NIP (niepotrzebne prosze skresli¢)

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
W przypadku zmian zobowiazuje si¢ do niezwlocznego ztozenia zaktualizowanego o$wiadczenia.
Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

data imie i nazwisko (czytelny podpis)

3 Oswiadczenie sktadane jest wraz z pierwsza umowa w danym roku kalendarzowym oraz w przypadku zmiany statusu podatnika




