„Załącznik Nr 2 do Polecenia nr 7/2008”

UMOWA ZLECENIE NR .........................

dotycząca usług w zakresie 

badań naukowych i prac rozwojowych oraz świadczenia usług badawczych, które nie są w całości opłacane przez zamawiającego i których rezultaty nie stanowią wyłącznie jego własności

1. Zawarta w dniu ..................................... r. w Częstochowie, pomiędzy Politechniką Częstochowską, ul. Dąbrowskiego 69, 42-200 Częstochowa, NIP 573-011-14-01  zwaną dalej Zleceniodawcą reprezentowaną przez: 

2. Rektora/Prorektora*................ …..……………………………………………………

3. Dziekana
 - ………………………………………………….

4. Kierownika pracy - …………………………………………,

przy kontrasygnacie finansowej Kwestora -…………………………………………………..,

a Panem/ią..................................................................................................................zwanym/ą dalej Zleceniobiorcą
__________________________________________________________________________________________________

Zleceniobiorca oświadcza, iż:

1. jest zatrudniony(a) w
 ....................................................................................., na stanowisku ...................................................................., w wymiarze ........................, otrzymuje wynagrodzenie ze stosunku pracy powyżej/poniżej* najniższego wynagrodzenia;

2. przebywa/nie przebywa* na urlopie macierzyńskim, wychowawczym, bezpłatnym od .........................do .........................

3. jest emerytem/rencistą* - nr ewidencyjny ............................................................................................................................, 

4. świadczy pracę na podstawie umowy zlecenia, od której opłacana jest obowiązkowa składka na ubezpieczenie społeczne, okres na jaki umowa została zawarta - ................................................................................................................

5. prowadzi/nie prowadzi* działalność gospodarczą, z tytułu której odprowadza/nie odprowadza* składki na ubezpieczenie społeczne w pełnej wysokości 

6. jest studentem
 .................................................................... rok studiów .............................nr albumu..............................

7. dane identyfikacyjne Zleceniobiorcy:

- nazwisko rodowe ………………………………………………, drugie imię  ………………….…………………….

- imię ojca - ………………………………………………………., matki.......................................................................

- data urodzenia................................................, 

- seria i nr dowodu osobistego ………………………..
 NIP ………..………………….., PESEL ……………………,

· adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………...........
· adres zameldowania………………………………………………………………..…………………………...........
· adres do korespondencji……………………………………………………………………………….......................
-      obywatelstwo ………………………………………........................

-      jednostka NFZ ……………………………………………………..

8. wypełniają osoby mające ustalone prawo do renty:

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności 

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności 

- posiadam/nie posiadam* orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności;

9. jestem osobą bezrobotną zarejestrowaną/nie zarejestrowaną* w Powiatowym Urzędzie Pracy, z prawem/bez prawa do zasiłku*.

10. w przypadku zmiany danych wskazanych w poprzednich punktach niezwłocznie, pisemnie zawiadomi o niech Zleceniodawcę.  

§ 1

1. Zleceniodawca powierza, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania na rzecz Zleceniodawcy następujące prace, zwane dalej przedmiotem umowy: 

a)     rodzaj pracy: .....................................................................................................................................................

b)     ilość godzin pracy……………………………………………………………………………….......................

c)     miejsce wykonania umowy: ...............................................................................................................................
2. Wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu umowy opisanego w poprzednim ustępie będzie finansowane z funduszu


        umownego, nr pracy zleconej...........................................................................................................................


3. Zleceniobiorca oświadcza, iż przedmiot umowy nie wchodzi w zakres czynności objętych umową o pracę.

§ 2

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy w terminie do dnia ...................................... r.

2. Strony ustalają, iż za terminowe i bezusterkowe wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie w łącznej wysokości ............................. zł. (słownie zł .........................................................................) płatne jednorazowo/miesięcznie* w ratach po.........................miesięcznie.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w poprzednim ustępie zostanie przekazane na rachunek bankowy Zleceniobiorcy, po wykonaniu przedmiotu umowy/po upływie każdego miesiąca wykonywania umowy* w terminie 30 dni licząc od dnia przedłożenia przez Zleceniobiorcę prawidłowo wypełnionego rachunku kwesturze Politechniki Częstochowskiej. 

4. Strony ustalają, iż Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności wobec osób trzecich z tytułu wykonywania niniejszej umowy

5.    Strony ustalają zakaz cesji wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.
§ 3

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

4. Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa dla Zleceniodawcy i jeden dla Zleceniobiorcy.

/podpis Rektora/Prorektora/                                                          
           
     /podpis Zleceniobiorcy/

.............................................................                                                              ..................................
/podpis Dziekana/kierownika jednostki org./                                                                               

...................................................................
 /podpis kierownika pracy/

.......................................................................                                                          
potwierdzenie środków przez upoważnionego pracownika Kwestury

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

/data i podpis/                                                               

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

/pieczęć i podpis Kwestora

* Niepotrzebne skreślić.

� W przypadku innej niż wydział jednostki organizacyjnej wpisać imię i nazwisko jej kierownika


� Nazwa i adres zakładu pracy


* Niepotrzebne skreślić


� Wpisać nazwę Uczelni


� W przypadku cudzoziemców podać serię i numer paszportu
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