Wzór CMKP’2011_01-formularz
UMOWA O DZIEŁO Nr ………………….
W dniu 2011-01-01 r. w Warszawie, pomiędzy Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego, 
z siedzibą w Warszawie (01-813) przy ul. Marymonckiej 99/103, reprezentowanym przez dyrektora CMKP, 
w imieniu którego na podstawie upoważnienia działa Zbigniew Piotrowski - zastępca dyrektora 
ds. organizacyjno-ekonomicznych 
zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”

a

Panią* / Panem* Janem Marią Kowalskim 
(imię i nazwisko)
PESEL: 80121301234 
NIP: 500-100-50-10 
zamieszkałym 01-844 Warszawa, ul. Skalbmierska 55 m. 123 
(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu)
OŚWIADCZAJĄCYM, że: 
· przedmiot umowy nie wchodzi w zakres prowadzonej działalności gospodarczej, 
· miejsce zatrudnienia: CMKP* / poza CMKP*, 
zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą”, zawarta zostaje umowa o następującej treści: 
§ 1.

1.
Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać następujące dzieło: Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
2.
Wykonawca  zobowiązuje się do: 
1) wykonania dzieła osobiście przy użyciu własnych materiałów, 
2) zachowania w tajemnicy wszelkich danych, do których będzie miał dostęp w związku z wykonywaniem niniejszej umowy. 
§ 2.

Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia wszelkich niezbędnych do należytego wykonania umowy dokumentów, znajdujących się w jego posiadaniu oraz do udzielenia wszelkich niezbędnych wyjaśnień, jeżeli okażą się konieczne do wykonania dzieła.

§ 3.

1.
Wykonawca zobowiązuje się oddać dzieło w terminie do dnia 2011-06-30 r. 
2.
Przez wykonanie dzieła, strony rozumieją dokonanie bez zastrzeżeń odbioru dzieła, stwierdzone podpisem upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego na rachunku. 
3.
Zamawiający upoważnia do odbioru dzieła prof. Annę Nowak 
4.
W przypadku wad wykonanego dzieła, Wykonawca zobowiązuje się je usunąć w terminie uzgodnionym 
z upoważnionym do odbioru przedstawicielem Zamawiającego. 
5.
W razie zwłoki w wykonaniu dzieła lub w usunięciu wad, Zamawiający może naliczyć kary umowne 
w wysokości do 10% wartości wynagrodzenia określonego w § 4, ust. 1 umowy, potrącając je 
z wynagrodzenia. 
6.
W sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust. 5, nie pokrywają szkody, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych. 
§ 4.

1.
Za wykonane dzieło Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie ryczałtowe w wysokości brutto 10 000,00 zł (słownie złotych dziesięć tysięcy złotych 00/100). 
2.
Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, uwzględnia wszelkie koszty związane z wykonaniem dzieła, 
w tym koszty materiałów, z wyłączeniem kosztów podróży służbowych odbywanych przez Wykonawcę, które okażą się konieczne dla wykonania dzieła. Koszty te będą zwracane po udokumentowaniu poniesionych w tym zakresie wydatków, na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa dotyczących podróży służbowych. 

3.
Płatność wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 nastąpi po potwierdzeniu wykonania dzieła przez przedstawiciela Zamawiającego, o którym mowa w § 3., ust. 3 umowy, na Rachunku Wykonawcy.

4.
Płatność nastąpi w formie bezgotówkowej na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w Rachunku, 
w terminie do 30 dni od przedłożenia Zamawiającemu Rachunku. 
§ 5.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego. 
§ 6.
Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 7.

Sprawy wynikłe na tle niniejszej umowy rozstrzygał będzie Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 
§ 8.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
	Zamawiający
……………………………………………………………….
	Wykonawca

……………………………………………………………….


====================================================================================================
Wnioskujący o zawarcie umowy niezbędnej do realizacji zadań CMKP: 
dr n. med. Hipolit Obertaniec 
(imię i nazwisko)

Nazwa jednostki organizacyjnej: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP 
Źródło finansowania: Praca statutowa Nr 911 1 10 0001 2 
	
	…………………..………………..

(podpis i pieczęć wnioskującego)


Potwierdzenie rezerwacji środków:
Symbol: ……………………..……………………, kwota z pochodnymi: ………………….………..……………… zł.

	
	……………………..……………..

(podpis i pieczęć pracownika CKF)


* - niepotrzebne skreślić
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