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Piecze¢ jednostki organizacyjnej
UMOWA ZLECENIE NR .....cccecvererurerenns

Zawarta w dniu ............ pomiedzy Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
reprezentowanym przez:

Z-cg Kanclerza ds. Administracyjno-Ekspolatacyjnych — dr Piotra Stawnego

Kwestora - mgr Barbare takomiak

zwanym w tresci umowy "“Zleceniodawcg”,
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zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”.

§1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

przeprowadzenie ankiet w poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Wielkopolski w ramach
Projektu , Wielkopolska Onkologia: Poprawa oraz dostosowanie diagnostyki i terapii nowotworéw do
trendéw demograficzno — epidemiologicznych regionu z zapewnieniem optymalizacji postepowania i
profilaktyki” finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG 2009-2014, Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz Ministerstwa Zdrowia na podstawie umowy o dofinansowanie
nr 023/326/7/MFEOGNMF/2014/00/75/1164.

(opis przedmiotu umowy)

§2

1. Umowa zostaje zawarta na czas od 1.09.2016r. do 31.12.2016r.

Umowa bedzie wykonywana samodzielnie bez nadzoru Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajgcych z umowy osobie trzeciej bez zgody
Zleceniodawcy wyrazonej na pismie.

4. Zleceniobiorca obowigzany jest stosowac sie do wskazéwek Zleceniodawcy co do sposobu wykonania
zlecenia.

5. Zleceniodawcy przystuguje w trakcie wykonywania umowy prawo oceny prawidtowosci i jakosci
wykonania zlecenia.

6. Zleceniobiorca oswiadcza, iz przedmiot umowy nie wchodzi w zakres obowigzkéw stuzbowych
realizowanych w ramach stosunku pracy z Uniwersytetem Medycznym.
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§3
Tytutem wynagrodzenia Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy kwote brutto okreslong w nastepujacy
sposob:
stawka za akcje .............. x ilos¢ akcji ........ T e ztotych
STOWNIE! ettt sttt et ettt et ae st sbeeteeaeeneeranrans
§4

1. Zaptata wynagrodzenia okres$lonego w §3 nastgpi za kazdy miesigc, w ktérym Zleceniobiorca wykonat
czynnosci okreslone w §1.

2. Wyptata wynagrodzenia nastapi w formie bezgotéwkowej na konto bankowe Zleceniobiorcy wskazane
na rachunku w terminie do 30 dni od daty dostarczenia rachunku.

3. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zleceniodawcy.

4. Kazdej ze stron przystuguje prawo wczesniejszego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym czasie, za
dwutygodniowym wypowiedzeniem.

5. W razie naruszenia postanowien umowy Zleceniodawca moze odstgpi¢ od umowy ze skutkiem na dzien
doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu.

§5
1. Wszelkie zmiany tresci umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Spory wynikte na tle realizacji umowy rozstrzygat bedzie Sgd Powszechny wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe Zleceniodawcy.

§6
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zleceniobiorcy, dwa dla
Zleceniodawcy.
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(data, podpis i piecze¢ dysponenta srodkéw)

Wypetnia dziat rejestrujgcy umowe
Potwierdzam prawidtowosc¢ sporzgdzenia umowy i wpis do rejestru umow

(data, podpis i piecze¢ kierownika dziatu odpowiedzialnego za umowe)
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Potwierdzenie srodkow

(data i podpis wtasciwego pracownika)

Zleceniobiorca Zleceniodawca

Kwestor Z-ca Kanclerza

.................................. mgr Barbara takomiak dr Piotr Stawny
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