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Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 4/XV R/2017

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 





z dnia 20 stycznia 2017 r.

Krótkoterminowa umowa zlecenie nr.....................................
z dnia..................................... zawarta pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, ul. Wybrzeże Pasteura 1, 50-367 Wrocław, 
NIP: 896-00-57-79, reprezentowanym przez:

Rektora UMW/Kanclerza ..................................................
zwanym dalej „Zleceniodawcą” 

a

Panem/Panią ......................................................................................... 
PESEL ............................................Data urodzenia............................
zamieszkałym ....................................................................................... 
zwanym dalej „Zleceniobiorcą”, o treści:

Zawierają umowę o następującej treści:

1.Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie następujących czynności:...............................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Strony ustalają termin wykonania zlecenia od dnia............................... do dnia.......................................

2.Zleceniobiorca oświadcza, iż wykonanie przedmiotu Umowy zajmie mu …... godzin. Przekroczenie limitu godzin wymaga zmiany niniejszej Umowy w formie aneksu.
3. Po zrealizowaniu przez Zleceniobiorcę godzin, o których mowa w pkt. 2 powyżej, niniejsza Umowa wygasa.
4. Z tytułu wykonania przedmiotu Umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w wysokości ..............zł brutto za każdą godzinę realizacji zlecenia. Wypłata wynagrodzenia nastąpi w terminie 30 dni po wystawieniu prawidłowego rachunku przez Zleceniobiorcę i stwierdzeniu przez Zleceniodawcę terminowego i prawidłowego wykonania zleconej pracy, będącej przedmiotem niniejszej Umowy. Rachunek zatwierdzony przez Zleceniodawcę stanowi potwierdzenie ilości godzin realizacji zlecenia.
5. W sprawach nieunormowanych tą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

6. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Zleceniobiorca, 
a drugi pozostaje w Dziale Płac.

	------------------------------------------

Zleceniobiorca
	--------------------------------------

Zleceniodawca

	Rachunek
	-------------------------------------
Akceptuję do wypłaty


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer konta

za wykonanie czynności w ramach Umowy zlecenie nr ……………...… z dnia ………………

za m-c: …………..............20.....r.
liczba godzin
 x stawka
na ogólną kwotę brutto  ………………………….zł. 

(słownie: …………………………………………………………………………………….. złotych)
Tel kontaktowy………………………………………...










---------------------------------------------

     data, podpis Zleceniobiorcy


Stwierdza   się,   że   czynności   objęte   powyższym   rachunkiem  w liczbie godzin wskazanej powyżej zostały  wykonane   osobiście   przez Zleceniobiorcę zgodnie z zawartą Umową zlecenia. Sprawdzono pod względem merytorycznym: 
-----------------------------------------------------

data, podpis i pieczęć Wnioskodawcy
