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UMOWA O SWIADCZENIE USLUG

zawarta w dniu 'H .. grudnia 2017 r. w Policach pomiedzy:

Powiatem Polickim -- Starostwem Powiatowym w Policach, ul. Tanowska 8, 72-010 Police,
zwanym dalej Zleceniodawea,

reprezentowanym przez.

1. Andrzeja Bednarka — Staroste Polickiego,

2. Beate Chmielewskq — Cztonka Zarzadu Powiatu w Policach

a

Agnieszka Bak ”
ang dalej Zleceniobiorcg.

§1.

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez Zleceniobiorcg na rzecz Zleceniodawcy ustug
zwiazanych z przygotowaniem wniosku dot. projektu mobilnodci dla pracownikéw Starostwa
Powiatowego w Policach, realizowanego w latach 2018 — 2019, w ramach programu Erasmus +,

w naborze oglaszanym przez Fundacje Rozwoju Systemu Edukacji, Narodowa Agencja Programu
Erasmus +, zwanego dalej ,, projektem”,

2. Zleceniodawca  zobowigzuje sig  przekazaé  Zleceniobiorcy  dokumenty niezbedne

do przygotowania wniosku, w formie papierowej/elektronicznej do dnia 20 grudnia 2017 r.

§2.

Obowiazki zleceniobiorey

1. Do obowiazkéw Zleceniobiorcy nalezy:

a) kompleksowe  przygotowanie wniosku dla  Zleceniodawcy, zgodnie
z wszystkimi wytycznymi i danymi projektu do dnia 20 grundnia 2017 r.
pod wizgledem merytoryeznym i 1zeczowym zgodnie z przediozonymi przez
Zleceniodawce dokumentami,

b) przygotowanie dla Zleceniodawcy wymaganej dokumentacji w formie papierowej
i elektroniczne] we wiadciwe] formie i ilosci na podstawie informacji pozyskanych
z projektu niezbednej do ztozenia wniosku, w tym réwniez staranne przygotowanie
zatacznikdw do ww. dokumentacji;

¢) podejmowanie wszelkich innych koniecznych i niezbednych czynnosel w zakresie
realizacji przedmiotu umowy zgodnie z informacjami wynikajgcymi z projektu;

d) przygotowanie dla Zleceniodawey pisma przewodniego z lista uzupeilnien w przypadku
ewentualnego stwierdzenia brakéw dokumentacji Iub zataeznikoéw i koniecznosei uzupelnia
przedmiotowego wniosku juz po terminie trwania projektu albo niniejszej umowy;

e} zachowanie w tajemnicy informacji przekazanych przez Zleceniodawce,




2. Powyzsze zadanie Zleceniobiorca bedzie wykonywat osobifcie z nalezyta starannoscia,
zgodnie z przepisami prawa, na podstawie otrzymanych od Zleceniodawcy dokumentow
i informacji.

3. Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ zadania osobie trzecie.

4. Za niewykonanie przedmiotu umowy uwaza si¢ sytuacjg, gdy Zleceniobiorca nie wykona
ktorejkolwiek z czynnosei okre$lonej w § 2 ust. 1 weale lub wykona ja w sposob
niekompletny lub nierzetelny.

§3.

Obowigzki zleceniodawcy

Zleceniodawea ma ohowigzek udostgpni¢ wszelkie niezbgdne $rodki i informacije, ktére umozliwiaja
wykonanie zadania.

§ 4.
Wynagrodzenie

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zaplaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie brutto
o rownoewarto$ei 2.372,00 zl (stownie: dwa tysigce trzysta siedemdziesiat dwa ztotych i 00/100),

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest wynagrodzeniem obejmujacym wszystkie czynnosci
niezbedne do prawidtowego wykonania umowy, jak rowniez wszystkie koszty poniesione
przez Zleceniobiorce w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

3. W ramach zawartej] umowy zostanie zloZone przez Zleceniobiorce oswiadczenie dla celow
podatkowych i obowiazku ubezpieczen spolecznych (zatacznik do umowy) oraz odwiadczenie
o ilosci godzin przeznaczonych na wykonanie zlecenia.

4, Zaptata wynagrodzenia nastapi do dnia 20 grudnia 2017 r. i bedzie przekazana na konto
Zleceniobiorcy pod warunkiem otrzymania przez Zleceniodawceg rachunku oraz odwiadczen,
o ktorych mowa w ust. 3.

5. Rachunek, o ktérym mowa w ust. 3 winien byé wystawiony na adres Powiat Policki
ul. Tanowska 8, 72-010 Police, NIP 851-25-50-469 i dostarczony na adres Zleceniodawcy.

§5.

Okreslenie termindw

1. Wykonanie calo$ci umowy nastapi do dnia 20 grodnia 2017 r.

2. W przypadku niemoznosci wykonania przedmiotu umowy w tferminie okreslonym
w ust.l z przyczyn niezaleznych od Zleceniobiorcy, termin ten za zgoda Zleceniodawcy moze
zosta¢ przedluzony o okres niezbedny do przygotowania wszelkich wymaganych dokumentbéw
stanowigcych podstawe do zlozenia wniosku na ww. projekt przez Zleceniobiorce, nie dluzej
jednak niz do 22 grudnia 2017 r.

3. Wszelkie zgloszone nieprawidlowosci/braki efc. Zleceniobiorca ma obowigzek usungé
w terminie 3 dni od dnia wezwania.
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§ 6.

Kary umowne

—

W przypadku niedotrzymania terminu, o ktorym mowa w § 5 ust. 1, Zleceniobiorca zaplaci
Zamawiajgcemu karg umowng w wysokodci 3% wartodei brutto przedmiotu wmowy, okreslonej
w § 4 ust.1, za kazdy dzieh opdznienia.

2. Zleceniobiorca zaplaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci 500 zt w przypadku,
gdy przedmiot umowy zostanie wykonany jedynie czgsciowo bez wezednigjszego uzgodnienia
tego ze Zleceniodawca, Przedmiot umowy uwaza sig¢ za wowczas za niewykonany.

3. Kara umowna nie stoi na przeszkodzie dochodzenia odszkodowania cywilnego na zasadach

ogolnych.

§7.

Rozwiazanie umowy

1. Rozwigzanie umowy nastepuje po wykonaniu ustugi, zgodnie z terminem okreslonym w § 5 ust. 1
albo ust. 2 umowy.

2. Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym w razie
niewywigzania sie Zleceniobiorce z jej postanowier.

3. W razie rozwigzania umowy lub jej wygasnigcia Zleceniobiorca zwrédci Zleceniodawcy
niezwlocznie i za pokwitowaniem calg dokumentacie, w tym dokumentacje podatkowo-ksiegows.

§8.

Postanowienia koncowe

1. Wsrzelkie zmiany, uzupehienia i o$wiadczenia skladane w zwiazku z niniejsza Umows wymagaja
pisemne] zgody stron umowy, pod rygorem niewaznoscl.

2. W sprawach nieunormowanych niniejsza umows stosuje si¢ pizepisy  ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny.

3. Ewentualne spory powstale na tle niniejszej umowy beda rozpatrywane przez Sad wilasciwy
dla siedziby Zleceniodawcy.

4, Umoweg sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Nazwisko rodowe................... ererresaeeiean Data urodzenia............. rrrereerans e Vv
Adres............... e e cerenennne . kod POCZIOWY ... uu e, e e
fulica, nr domu, miejscowosé/
PESEL....... e NIP..oviinnn, e oK
UrzadSkarboév\{( ........ N e e e e e
fnazwa i ndres/ }
NFZ...... verreeens rererrsniietirenaers coevenn D EENLY, EMELYEULY ooviiiii i e
Nr konta bankowego........... et e e v e e

;

) - Oswiadczenie
dla celow podatkowych i obowiazku ubezpieczen spolecznych

Ja niZej podpisany o$wiadczam, ze:
1. Jestem zatrudniony TAK / NIE** na podstawie ........... Ciererieeas e e erere
frodzaj wykonywanej umowy np.: umowa o pracg, umowa zlecenie, stosunek stuzbowy, dziatalnosé gospodarcza itp./

RN TR G i sTedrnast A IR R F T TN N Plbsbasaensa R RN RN Wesraerens sarrerTre TRy vardtleeeanna YRR R [XNERY

Mmazwa i doktadny adres pracodawcy/

Os$wiadczam, ze wynagrodzenie z tytuhy mojego ww. zatrudnienia stanowigce podstawe do ubezpieczenia

spolecznego jest nie mniejsze niz minimalne wynagrodzenie okreslone zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

2. Jestem studentem TAK/NIE**..,..,.......coo, e, PN TTON e
/nazwa uczelni, rok studiow, ewentualnie okres urlopu dziekanskiego/
Nr legitymacji studenckiej ........ e e rerrerenaas e T Creereenn T eeneene

3. Jestem osobg bezrobotng TAK/NIE**
Jezeli TAK prosze podaé czy zarejestrowany w Urzedzie Pracy w .v...o.o..... Crerierriaa PR ees

4. Posiadam inne tytuty do ubezpieczen spotecznych w okresie obowigzywania umowy
TAK / NIE**. ... e DTN et e ererrens e

5. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w okresie obowigzywania umowy TAK/NIE**
Numer decyzji o objeciu ubezpieczeniem..................... e e e,

6. Posiadam stopiefi niepetnosprawnosci TAK/NIE**

7, Wnioskujg o objgcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym TAK / NIE**
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sy zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karno skarbowej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
Zobowigzujg si¢ do poinformowania zleceniodawey w przypadku zmiany w/w danych w terminie
7 dni od dnia zaistnienia zmiany,

Miejscowosé...... TP dnia.......coveunis Podpis......coovvveninnn. TR .

* asoby prowadzace dzialalnodé gospodarcza winny wpisaé réwnies nr NIP
*#* piepotrzebne skresli¢




