Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 4072015 Rektora WUM z dnia 28.05.2015 r.
Zatgeznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 75/2016 Rektora WUM z dnia 28.09.2016 .

kod jednostki organizacyjnej

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

Zawarta dnia |_[_|-|_{_I-1_|_|__I_| )
pomiedzy Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, ul. Zwirki i Wigury 61,
reprezentowanym przez : Prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii
prof. dr hab. n. farm. Jadwiga Turlo
zwanym dalej Zleceniodawca

a Panig/Panem:
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zwanym dalej Zleceniobiorcg, zostata zawarta umowa nastepujace] tresci:

§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania:

2. Umowa bedzie wykonywana samodzielnie bez nadzoru Zleceniodawcy.
3. Zieceniobiorca moie za 2gody pisemng Zleceniodawcy powierzy¢ wykonanie powyiszych czynnosci osobie
trzeciej i ponosi odpowiedzialnod¢ za czynnosci swojego zastepcy jak za wiasne.

§2
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, e prace okredlone w § 1 wykona:

oddnia |_|__I-|__|_I-|_|_I_I_Idodnia | _|_|-|_|_|-|_|_|_]_]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
1. tgczna maksymalna liczba godzin wykonania zlecenia w okresie realizacji umowy nie moie przekroczyé
godzin.
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Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 40/2015 Rektora WUM z dnia 28.05.2015 .
Zalgeznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 75/2016 Rekiora WUM z dnia 28.09.2016 r.

2. Strony umowy uzgadniajg nastepujacy sposéb potwierdzania liczby godzin wykonania zlecenia: liczba
godzin wykonania ziecenia bedzie wpisywana w rachunku do umowy i wymaga potwierdzenia podpisami
Zleceniobiorcy oraz przedstawiciela Zleceniodawcy, o ktdérym mowa w § 4 ust. 7.

3. Maksymalna miesieczna liczba godzin wykonania zlecenia wynosi: godzin?.

§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 zt brutto.
3.  taczna wartos¢ wynagrodzenia z tytutu wykonania zlecenia w okresie realizacji umowy nie moie
przekroczyé kwoty: zt brutto, stownie:
2.
4. Maksymalna miesieczna  warto$¢  wynagrodzenia za wykonane zlecenie  wynosi:
zl brutto, slownie: ztotych.

5. Wynagrodzenie za wykonane zlecenie wyptacane bedzie raz w miesigcu na podstawie zloZonego przez
Zleceniobiorce rachunku potwierdzonego przez przedstawiciela Zleceniodawcy wskazanego w ust. 7.

6. Wyplata wynagrodzenia za wykonane zlecenie nastapi w formie bezgotéwkowej na konto bankowe
Zleceniobiorcy.

7. Zleceniodawca wskazuje Pana/ Panig 1__|__|__|__|__|__ |11 d 11l J_J_]1_|_|_|do
potwierdzania wykonania przedmiotu umowy.

§5
W sprawach wynikajacych z niniejszego stosunku prawnego, w zakresie w jakim odpowiedzialnosci nie ponosi
Zleceniobiorca, odpowiedzialno$é wobec oséb trzecich ponosi Zleceniodawca.

§ 6.
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kary umowne:

1) za nienaleiyte wykonanie umowy przez Zleceniobiorce - w wysokosci 10 % wartosci wynagrodzenia
umownego brutto okreslonego w & 4 ust. 3;

2) za odstagpienie od umowy z przyczyn leigcych po stronie Zleceniobiorcy - w wysokosci 15 % wartosci
wynagrodzenia umownego brutto okreslonego w § 4 ust. 3.

2. W przypadku, gdy zastrzezone kary umowne nie pokryjg wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody,
Zleceniodawca jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego wysokos¢ tych kar.

§ 7.
1. Zleceniodawca ma prawo wypowiedzenia umowy w kazdym czasie na zasadach okreélonych w Kodeksie
Cywilnym.
2. Strony mogg rozwigzac niniejszg umowe w kaidym czasie za pisemnym porozumieniem Stron.

§ 8.
Zleceniobiorca o$wiadcza, 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 gospodarczej.

§ 9.
Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszga umowg stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 11.
Umowe sporzadzono w dwéch egzemplarzach po jednym dla kaidej ze stron.
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Zatgcznik nr 2 do Regularinu stosowania uméw cywilnoprawnych

Warszawski Uniwersytet Medyczny
Dziat Kadr i Plac

OSWIADCZENIE
dotyczace danych do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego /ZUS/ z tytutu umowy zlecenia

5. Jestemn zatrudniony w innym niz WUM zakiadzie pracy i osiagam wynagrodzenie z tytulu umowy o prace

w kwacie rownej lub wyzszej niz minimalne wynagrodzenie obowigzujgce w danym roku kalendarzowym:
tak O nieC

- jezeli tak - przystepuje do ubezpieczenia zdrowotnego - obowiazkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczeri: emerytalnego, rentowego: takC)  nie(D

- jezeli nie - przysigpuje do ubezpieczefi: emerytalnego, rentowego, wypadkowego, zdrowotnego-
obowiazkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczenia chorohowego: tak( nie(J

6. Osiggam wynagrodzenie z tytulu innej umowy zlecenia (poza WUM), od ktérej odprowadzam sktadki na
ubezpieczenie spoleczne; tak O nie(]

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

- jezeli nie - przystgpuje do ubezpieczer: emerytalnego, rentowego, wypadkowego, zdrowotnego-
obowiazkowo
oraz dobrowolnie do ubezpieczenia chorchowego: tak(d nied

7. Jestem emerytem: tak(O nie()

8. Jestem emerytem i zawariem umowe zlecenia {inng niz z WUM), od ktdrej odprowadzam skiadki na
ubezpieczenie spoteczne: tak(Od nie(D

a) jezeli tak: podlegam obowiazkowo ubezpieczeniu zdrowotnemu

b) jezelinie: podlegam obowigzkowo ubezpieczeniom: emenytalnemu, rentowemu, wypadkowemu,
zdrowotnemu

9. Jestem rencista: tak(]J nie(C
10. Data nabycia prawa do emenyiury/renty......ccciv i e,

11. Jestem uczniem/studentem do lat 26; takO nieO
- jezeli tak, zataczam kserokopie waznej legitymacji szkolnej/studenckiej.

13. Prowadzg dzialalno$¢ gospodarcza, od kiérej optacam skiadki na ubezpieczenia spoteczne oraz
ubezpieczenie zdrowotne: takD nied

Zobowigzuje sig do niezwiocznego powiadomienia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wszystkich zmianach dotyczgcych mojego statusu,
okresionego w niniejszym o$wiadezeniu.

Data i podpis zlecenicbiorcy

Informacji w sprawie sposcbu wypeinienia oSwiadczenia udziela Dzial Kadr i Ptac, telefon: (22) 57-20-426; (22) 57-20-454



Zatacznik nr 1 do Regulaminu stosowania umow cywilnoprawnych

(imie | nazwisko)

{adres zamieszkania)

Warszawski Uniwersytet Medyczny

DZIAt KADR | PLAC
02-091 Warszawa
ul. Zwirki i Wigury 61

OSWIADCZENIE®

o wiasciwym identyfikatorze podatkowym

Zgodnie z ustawg z dnia 13 paidziernika 1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw
(Dz. U.z 2016 r. poz. 476, j.t. z péin. zm.):

1. Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) jest identyfikatorem podatkowym do celéw podatkowych dla oséb:
s prowadzacych dzialalnoé¢ gospodarczy,
« bedgacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug,

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

* nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
« niebedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug,

Niniejszym o$wiadczam,
iz wlasciwym dla mnie identyfikatorem podatkowym jest numer

PESEL / NIP {niepotrzebne prosze skresli¢)

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
W przypadku zmian zobowigzuje sie do niezwtocznego zlozenia zaktualizowanego os$wiadczenia.
Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

data imig | nazwisko (czytelny podpis)

" O$wiadczenie sktadane jest wraz z pierwsza umowg w danym roku kalendarzowym oraz w przypadku zmiany statusu podatnika




