Platne ze §rodkOw: Nr MPK/PSP/ZIECENIE wevvvevrerrrirriciniiiniininns

NI reZEIWAC]T STOAKOW: ..vvveverrerisrerserssisssessessessssssssessssssssssssessesssssnenns

TypUmowy: BR, BRW, DYD, I, MRT*

Pieczeé jednostki organizacyjnej UJ CM
UMOWA O DZIEL.O

Informacjao typachumc')wi

zawarta w Krakowie w dniu ..............ooovviiiiiinnnn, pomigdzy:

Uniwersytetem Jagiellonskim — Collegium Medicum, ul. Sw. Anny 12, 31-008 Krakéw, dziatajacym przez:

zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”

A PaANIA / PaNCIN ... .

UFOAZONA/ YIN Q1A «. ..ttt e e e e e e e e e e
legitymujaca/ ym si¢ dowodem 0Sobistym Seria 1 NT........ouiiiitiiiiiii e
T PESEL ..o e ettt ettt ettt s h et b e bt et b e bbbt bbbt bbbt et e et be et etes

ZAMICSZKAYA / YIML.. oot e
.3 411 16 Lo ) Y oo

(kod pocztowy, poczta, miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr mieszkania, powiat, gmina)

zwana/ym w tresci umowy ,,Wykonawca”

§1
Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ na zamowienie Zamawiajacego dzieto polegajace na:......................
w siedzibie/ poza siedziba* Zamawiajacego.

§2

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada wiedzg, doswiadczenie, mozliwosci techniczne 1 uprawnienia
konieczne do wykonania dzieta objgtego niniejsza umowa.

§3

Wykonawca zobowiazuje si¢ dochowa¢ najwyzszej starannosci przy wykonaniu dziela objetego programem

badawczym Nr............c.cevvnenen.

§4
Przedmiot umowy winien by¢ wykonany osobiscie w terminie od ............ccooeneea.. do e
§5
1. Za prawidtowe wykonanie dzieta okreslonego w § 1 ustala si¢ wynagrodzenie w kwocie brutto:.................. 7t
(2 (0720 < U ztotych)

3. Wynagrodzenie bedzie platne po przedlozeniu przez Wykonawce rachunku opatrzonego przez Kierownika
jednostki/ Kierownika projektu/ Przewodniczacego Rady Szkoty/ Pelnomocnika Rektora stwierdzeniem, ze dzieto
zostalo wykonane zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz przyjete bez zastrzezen.

4.0d kwoty wynagrodzenia okreSlonej w ust.l potrgcone zostang naleznosci publicznoprawne, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.



§6
W razie niedotrzymania przez Wykonawceg warunkéw niniejszej umowy Zamawiajacemu przystuguje prawo
jednostronnego rozwiazania umowy i zadania pokrycia przez Wykonawce powstalych z tego tytutu szkod i strat
bez potrzeby odrgbnego wzywania.

§7

1.W przypadku ujawnienia wad dzieta, Zamawiajacy sporzadzi protokot zastrzezen i przekaze go Wykonawcy.

2.Wykonawca zobowiazuje si¢ do usuni¢cia ujawnionych wad na wiasny koszt w terminie ....................... dni
od przekazania protokotu zastrzezen.

§8
W razie zwloki w wykonaniu dzieta Zamawiajacy moze:
a) wyznaczy¢ dodatkowy termin wykonania dzieta z zachowaniem prawa do kary umownej w wysokosci

......... % wynagrodzenia okre$lonego w §5 za kazdy dzien zwtoki,

b) odstapi¢ od umowy bez konieczno$ci wyznaczania dodatkowego terminu z zachowaniem prawa do kary
umownej okreslonej w § 8 pkt. a.

§9
Zamawiajacy ma prawo dochodzenia na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajacego kar¢ umowna.

§10
Wykonawca udziela gwarancji na wykonane dzieto na okres .........cccccoceevevennnnn

§11
1. Zwrot koszt-w podr -y krajowej lub zagranicznej Wykonawcy, zwilzanej bezpoSrednlo z realizacjN zadaC
okreSIonych w umowie mole nastNpil w przypadku uzyskania zgody ZamaW|aJNcego wypejnienia
obowiNzujNcych w UJ CM formularzy oraz przedjoUenia dokument-w potW|erdzaJNcych poniesienie koszt-w.
2. Do rozliczenia stosuje sifi odpowiednio przepisy dotyczNce wysokoSci oraz warunk-w ustalania naleUnoSci
przysgugUJNcych pracownikowi zatrudnionemu w paGstwowej lub samoerdoweJ jednostce sfery budUetowej
z tytuju podr-0Oy sjulbowej na obszarze kraju oraz z tytuju podr-Uy sjulbowej poza granicami kraju oraz
wewnfitrzne regulacje uczelni.

A12
Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ o$wiadczenie, wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy, pod rygorem negatywnych skutkéw finansowych i prawnych.

§13
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do wykonania obowigzkoéw wynikajacych z art. 304 Kodeksu pracy, a Wykonawca
zobowigzuje sie do przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy.
Zaswiadczenie o odbyciu szkolenia bhp stanowi zatacznik nr 2 do umowy.
§14
1. Wszelkie zmiany i uzupelienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie unormowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Mogace wynikna¢ z niniejszej umowy spory rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.
4. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron umowy.

*wlasciwe zaznaczy¢

Wykonawca Zastepca Kwestora ds. Collegium Medicum B Zamaw1a]qcy

Osoba merytorycznie odpowiedzialna: ...........ccoeveeviiiiiiiiiienieniienieeeene

Wykonawca oswiadcza, ze jest zdolny do wykonania uméwionego dziela i posiada na dowdd tego odpowiednie
orzeczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy.

Wykonawca



Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja, nizej podpisany/a, o$wiadczam, zZe:

1) Przedmiot zawieranej umowy nie pokrywa si¢ z przedmiotem prowadzonej przeze mnie dziatalnos$ci
gospodarczej.
2) Przebywam I bede przebywat/a na urlopie macierzynskim, rodzicielskim, ojcowskim, bezptatnym lub

wychowawczym od .................. dO e, TAK/NIE*
3)  POZOStAje W SLOSUNKU PIACY W.. . unint ittt ettt et ete e et e e et et et e e et et e ee e e eae e e TAK/NIE*

4) Nazwa Urzedu Skarbowego wiasciwego wedtug miejsca zamieszkaniato:..........oooeevvviiiiviiieinennn.

Zobowiazuje si¢ poinformowaé Zamawiajacego 0 wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego
oSwiadczenia w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian, pod rygorem ponoszenia
odpowiedzialnosci finansowej za zobowiazania powstale w wyniku niedopelnienia obowiazku. Wszelkie
skutki wynikajace z podania informacji nieterminowo lub niezgodnych ze stanem faktycznym, obcigzaja
Wykonawce.

* wlasciwe zaznaczyé

Datawypetnienia Podpis Wykonawcy

Wyrazam zgod¢ na wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych obecnie
i W przysztosci (zgodnie z art. 23 ust. 1pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych)
przez Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum z siedziba w Krakowie przy ul. Sw. Anny 12 w celach
zwigzanych z realizacjg umowy oraz jej rozliczeniem i sprawozdawczos$cia.

Stosownie do art. 24 ust. 1 pkt 3 uustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych kazdej osobie przystuguje prawo do kontroli przetwarzanych
danych, ktére jej dotyczg, zawartych w zbiorach danych, dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia.

Data wypetnienia Podpis Wykonawcy



Zakacznik nr 2

( nazwa wykonawcy — pieczec )

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU SZKOLENIA WYKONAWCY
w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy

Imie i nazwisko osoby odbywajacej szkolenie
w formie instruktazu

Miejsce wykonania dzieta

Data przeprowadzonego szkolenia

Imie i nazwisko przeprowadzajacego
instruktaz, podpis

Podpis osoby uczestniczacej w szkoleniu
instruktazowym

* podpis stanowi potwierdzenie odbycia instruktazu i zapoznania sie z przepisami oraz zasadami bezpieczenstwa
i higieny pracy dotyczacymi wykonania dzieta na podstawie umowy cywilno-prawne;.
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