Umowa zlecenia

1. Umowa zostaje zawarta ... 2012 w Siedliszczu w wyniku wyboru
najkorzystniejszej oferty po dokonaniu rozeznania rynku zgodnie z wytycznymi Wtadzy
Wdrazajacej Programy Europejskie

2. Umowa zostaje zawarta pomiedzy:

Medica Poland — Centrum Rehabilitacji Sp. zo.o.,

ul. Szpitalna 43, 22-130 Siedliszcze

NIP: 563-21-91-310 Regon: 110724460 KRS: 0000219197

zwang dalej Zleceniodawca/ Zamawiajacym, reprezentowang przez:

Anne Misiurek-Szeklickg — Prezesa Medica Poland — Centrum Rechabilitacji

a Panem,Panig, firma:

REEON: e e s
zwanym dalej Zleceniobiorcg / Wykonawcg, reprezentowanym osobiscie.

§1
1. Zleceniodawca/ Zamawiajgcy zleca, a Zleceniobiorca/ Wykonawca przyjmuje do
wykonania funkcje sekretarza komisji przetragowej w zakresie:
- przygotowanie kompletu dokumentacji przetargowej w wersji elektronicznej
- przygotowanie wzoréow dokumentow i formularzy do zamieszczenia wraz z dokumentacja
przetargowag na stronie internetowej
- prowadzenie korespondencji z potencjalnymi oferentami
- organizacja pracy komisji przetargowej
- kompletowanie dokumentacji
- zabezpieczenie dokumentacji
-udziat w pracach komisji
- inne czynnosci zlecone przez przewodniczgcego komisji niezbedne do prawidtowego
przeprowadzenia postepowan przetargowych.
2. Zleceniobiorca/Wykonawca zobowigzuje sie do bezstronnosci w prowadzonych
postepowaniach przetargowych.
3. Zleceniobiorca/ Wykonawca zobowiazuje sie w terminie wskazanym przez Zleceniodawce
/ Zamawiajacego dokonac analizy przygotowanych przez Zleceniodawce / Zamawiajacego
dokumentow dotyczacych przygotowywanych postepowan przetargowych.
4. Zleceniodawca Zamawiajgcy zobowigzuje sie niezwtocznie przekazywaé, na kazde
wezwanie Zleceniobiorcy / Wykonawcy, wszelkie informacje i dane potrzebne do
prawidtowego i terminowego wykonania zlecenia.

§2
1. Strony okredlaja, ze realizacja niniejszej umowy nastgpi pod warunkiem podpisania
umowy o dofinansowanie projketu ze srodkéw Programu Operacyjnego Rozwdj Polski
Wschodniej przez Zleceniodawce / Zamawiajgcego. Zakoniczenie realizacji umowy nastagpi po
zakonczeniu procedur przetargowych.
Zleceniobiorca / Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zlecenie osobiscie.

§3
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Za prawidtowe wykonanie ustugi Zleceniobiorcy / Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w
wysokosci ......... zt (stownie: ............ zt) zgodnie z ofertg ztozong przez Zleceniobiorce/
Wykonawce (w tym nalezne sktadki ZUS od Zleceniobiorcy i Zleceniodawcy oraz zaliczka na
podatek dochodowy), ptatne przelewem na numer konta zleceniobiorcy/ Wykonawcy:
2. Wynagrodzenie ptatne bedzie w ciggu 14 dni od dnia przedstawienia Rachunku przez
Zleceniobiorce/ Wykonawce i jego akceptacji przez Zleceniodawce / Zamawiajacego.

3. Wynagrodzenie jest finansowane przez Unie Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego

§4
W sprawach nieuregulowanych umowag stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego i innych
obowiazujacych aktéw prawnych.

§5
Zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

pieczec firmowa Zleceniodawcy
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reprezentowany przez

MEDICA POLAND

CENTRUM REFABILITAC)! Sp. 2 0.0. Prezeg Zaljzadu
22-130 Siedliszcze, ul. Szpitalna 43
tel fax (82) 569-20-15. KRS 0000219197 Anna Mislurgh-Szelicka

NIP 563-21-91-310, REGON 110724460



