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U M O W A  Z L E C E N I E  NR .....................

 

 Zawarta w dniu ……………., Kielce pomiędzy: 

 
Caritas Diecezji Kieleckiej  
Jana Pawła II 3  
25-013 Kielce   
 
 którą reprezentuje: …………… …………………………….   

a: ……….…………………………………………………………………………

zwanym dalej Zleceniobiorcą. 

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zleceniodawcy następujące 

- …………………………………………………………….

2. Przedmiot umowy, o którym mowa

w ….………………………………………

a) …………………………………………,

b)……………………………………….…,

c)………………………………………….,

3. Zleceniobiorca wykona powierzone
    z wymogami Koordynatora projektu w tym zakresie.

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać określone w § 1 umowy czynności w okresie od:

1. Termin rozpoczęcia prac : ………………….….r

2. Termin zakończenia prac: ……………………..r

1. Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w § 1 umowy będzie ewidencja liczby 
godzin wykonywania umowy zlecenia (zgodnie z załącznikiem).

2. Ewidencja wymieniona w ust. 1. obejmuje okres miesiąca 
do Koordynatora projektu przez Zleceniobiorcę w ostatnim dniu roboczym danego miesiąca.

3. Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane są przez Koordynatora i podlegają kontroli.

4. W razie wątpliwości odnoszących się do informacji w niej wskazanych, Zleceniodawca 
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Załącznik Nr 6a do Zapytania Ofertowego nr K/U/

U M O W A  Z L E C E N I E  NR ..................... 

Zawarta w dniu ……………., Kielce pomiędzy:  

…………… …………………………….   zwanym dalej Zleceniodawcą

………………………………………………………………………………………………

§ 1 

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zleceniodawcy następujące prace:

……………………………………………………………. 

mowa w pkt.1 obejmuje: …………………………………………

….……………………………………… 

a) …………………………………………, 

b)……………………………………….…, 

c)…………………………………………., 

powierzone prace z dołożeniem należytej staranności oraz
z wymogami Koordynatora projektu w tym zakresie. 

§ 2 

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać określone w § 1 umowy czynności w okresie od:

………………….….r. 

……………………..r. 

§3 

Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w § 1 umowy będzie ewidencja liczby 
godzin wykonywania umowy zlecenia (zgodnie z załącznikiem). 

Ewidencja wymieniona w ust. 1. obejmuje okres miesiąca kalendarzowego i będzie dostarczana                     
do Koordynatora projektu przez Zleceniobiorcę w ostatnim dniu roboczym danego miesiąca.

Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane są przez Koordynatora i podlegają kontroli.

dnoszących się do informacji w niej wskazanych, Zleceniodawca 
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do Zapytania Ofertowego nr K/U/13/2019 

zwanym dalej Zleceniodawcą  

…………………… 

prace: 

………………………………………… 

oraz zgodnie                                    

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać określone w § 1 umowy czynności w okresie od: 

Potwierdzeniem czasu wykonywania czynności określonych w § 1 umowy będzie ewidencja liczby 

kalendarzowego i będzie dostarczana                     
do Koordynatora projektu przez Zleceniobiorcę w ostatnim dniu roboczym danego miesiąca. 

Dane zawarte w ww. ewidencji akceptowane są przez Koordynatora i podlegają kontroli. 

dnoszących się do informacji w niej wskazanych, Zleceniodawca 
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niezwłocznie skontaktuje się ze Zleceniobiorcą w celu ich wyjaśnienia.

1. Za czynności wskazane w §1 Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy 
wynagrodzenie: - ………….. zł (słownie 

2. Zlecenie zostanie wykonane w wymiarze ……..….. godzin w miesiącu.

3. Zapłata wynagrodzenia z tytułu świadczonych usług następować będzie comiesięcznie w ciągu 10 
dni od otrzymania zaakceptowanej przez Koordynatora 

4. Zapłata wynagrodzenia nastąpi na  rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę.

1. Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej 
osobie bez wiedzy i zgody Zlecen

2. W wypadku naruszenia postanowień ust. 1 Zleceniodawca może odstąpić od umowy.

1. Każda ze stron może niniejszą umowę wypowiedzieć za 2

2. W przypadku rażącego niewywiązywania się z obowiązków przez 
może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym.

1. Zleceniobiorca zobowiązuje się dostarczyć Zleceniodawcy badania lekarskie potwierdzające brak 
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy określonego w

Koszt tych badań ponosi Zleceniobiorca.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają wprowadzenia formy pisemnej w postaci aneksu.

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

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

 

 

 

………………………………  

ZLECENIOBIORCA                                                                     ZLECENIODAWCA
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niezwłocznie skontaktuje się ze Zleceniobiorcą w celu ich wyjaśnienia. 

§4 

Za czynności wskazane w §1 Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy 
(słownie zł: ………………………………………… za godz. usługi

Zlecenie zostanie wykonane w wymiarze ……..….. godzin w miesiącu. 

Zapłata wynagrodzenia z tytułu świadczonych usług następować będzie comiesięcznie w ciągu 10 
dni od otrzymania zaakceptowanej przez Koordynatora ewidencji liczby przepracowanych 

Zapłata wynagrodzenia nastąpi na  rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę.

§ 5 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej 
osobie bez wiedzy i zgody Zleceniodawcy. 

W wypadku naruszenia postanowień ust. 1 Zleceniodawca może odstąpić od umowy.

§ 6 

Każda ze stron może niniejszą umowę wypowiedzieć za 2-tygodniowym okresem wypowiedzenia.

W przypadku rażącego niewywiązywania się z obowiązków przez Zleceniobiorcę, Zleceniodawca 
może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

§ 7 

Zleceniobiorca zobowiązuje się dostarczyć Zleceniodawcy badania lekarskie potwierdzające brak 
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy określonego w

Koszt tych badań ponosi Zleceniobiorca. 

§ 8 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają wprowadzenia formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

§10 

orządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

     ……………………………

ZLECENIOBIORCA                                                                     ZLECENIODAWCA
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Za czynności wskazane w §1 Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy 
…………… za godz. usługi) 

Zapłata wynagrodzenia z tytułu świadczonych usług następować będzie comiesięcznie w ciągu 10 
przepracowanych godzin. 

Zapłata wynagrodzenia nastąpi na  rachunek bankowy wskazany przez Zleceniobiorcę. 

Zleceniobiorca nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej 

W wypadku naruszenia postanowień ust. 1 Zleceniodawca może odstąpić od umowy. 

tygodniowym okresem wypowiedzenia. 

Zleceniobiorcę, Zleceniodawca 

Zleceniobiorca zobowiązuje się dostarczyć Zleceniodawcy badania lekarskie potwierdzające brak 
przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania przedmiotu umowy określonego w § 1. 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają wprowadzenia formy pisemnej w postaci aneksu. 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 

orządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

…………………………… 

ZLECENIOBIORCA                                                                     ZLECENIODAWCA 


