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Źródło finansowania: ………………………

UMOWA O DZIEŁO NR …………………
zawarta w dniu …………………… roku,

zwana dalej Umową
pomiędzy 

Instytutem Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk 

w Gdańsku 80-231, ul. Fiszera 14,  zwanym dalej Zamawiającym, reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe)

a     

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

zamieszkałym/-ą: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………





(kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania)

zwanym/-ą dalej Wykonawcą, o treści:

§ 1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać dzieło, zwane dalej Dziełem, w postaci: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Wykonawca oświadcza, że wykona Dzieło z najwyższą starannością.
3. Materiały niezbędne do wykonania Dzieła dostarcza ………………………
§ 2.
ZŁOŻENIE I PRZYJĘCIE DZIEŁA
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać wykonać Dzieło i przedstawić Zamawiającemu do odbioru w terminie do dnia ……………… roku, w formie …………….…………

2. Odbiór Dzieła dokonany będzie protokólarnie w terminie nie dłuższym niż 14 dni od przedstawienia do odbioru.  Podpisany przez przedstawiciela Zamawiającego protokół z klauzulą bez zastrzeżeń oznacza przyjęcie dzieła i uprawnia do wypłaty wynagrodzenia.
3. W razie zastrzeżeń do Dzieła Zamawiający wskaże jakich domaga się poprawek i wyznaczy odpowiedni termin do usunięcia wad Dzieła i przedstawienia do odbioru.
4. W razie nie wykonania Dzieła w terminie, Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty kary umownej w wysokości 0,01 % wynagrodzenia określonego w § 3 ust.1, za każdy dzień zwłoki.
§ 3.
WYNAGRODZENIE
1. Za prawidłowe wykonanie Dzieła Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczałtowe w kwocie ...........………. zł brutto (słownie złotych: ……………………………………………………….. 00/100).

2. Wynagrodzenie jest płatne najpóźniej do końca kolejnego miesiąca kalendarzowego następującego po dostarczeniu do Zamawiającego rachunku, wystawionego na podstawie protokołu odbioru Dzieła, w którym Zamawiający oświadczy, że przyjmuje Dzieło bez zastrzeżeń. 

§ 4.  POUFNOŚĆ

1. Wykonawca, bez wcześniejszej, pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności, nie będzie ujawniać żadnych informacji uzyskanych w związku z wykonywanym Dziełem (dalej informacje poufne). Zakaz ujawniania informacji poufnych obowiązuje zarówno w czasie trwania Umowy, jak i po jej wygaśnięciu. Wykonawca nie będzie wykorzystywać tych informacji do żadnych innych celów niż wykonanie Dzieła.

2. Informacjami poufnymi są w szczególności wszystkie informacje zawarte w przekazanych Wykonawcy materiałach pisemnych i elektronicznych, które wyraźnie nie zostały uznane za jawne. Materiały te nie mogą być kopiowane. Niezwłocznie po wykonaniu Umowy Wykonawca zobowiązuje się do zwrotu materiałów pisemnych oraz wykasowania materiałów otrzymanych w formie elektronicznej. Odbiór materiałów pisemnych odbędzie się protokólarnie. Ponadto na żądanie Zamawiającego Wykonawca złoży oświadczenie, że wszelkie materiały elektroniczne zostały skasowane.

§ 5.
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Spory mogące wyniknąć w związku z Umową rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Strony zgodnie oświadczają, że tekst Umowy został przez nie przeczytany, w pełni zrozumiały i zaakceptowany, po czym składaja swoje podpisy i potwierdzają, że otrzymały taki sam egzemplarz Umowy, jak niniejszy.
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	(podpis)
	
	(podpis)
	

	INFORMACJE O PODATNIKU



	NAZWISKO:
	
	IMIONA:
	

	DATA URODZENIA:
	
	PESEL:
	

	TYTUŁ NAUKOWY/WYKSZTAŁCENIE

PROFESOR   (               DOKTOR HABILITOWANY   (                   DOKTOR      (              MAGISTER LUB RÓWNORZĘDNY  (
LICENCJAT   (               ABSOLWENCI KOLEGIÓW  (                   POZOSTAŁE  (
MIEJSCE ZAMIESZKANIA:

	ULICA:
	
	NR DOMU/NR MIESZKANIA:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	URZĄD SKARBOWY (właściwy dla miejsca zamieszkania):

	NAZWA:
	
	ULICA:
	

	KOD POCZTOWY:
	
	MIEJSCOWOŚĆ:
	

	BANK I NR KONTA, na które ma zostać przelana należność za wykonaną umowę:

	NAZWA BANKU:
	

	NR KONTA:
	


 

	OŚWIADCZENIA PODATNIKA:

1) Oświadczam, że jestem / nie jestem nigdzie zatrudniony na podstawie stosunku pracy*

2) Oświadczam, że jestem rencistą, emerytem*

*)niepotrzebne skreślić
(podpis)

RACHUNEK

	
	
	
	
	Data wystawienia:
	…………………………….

	Wystawiony przez …………………………………………………………………………………………………………………(imię i nazwisko Wykonawcy) 

dla Instytutu Maszyn Przepływowych  im. R. Szewalskiego Polskiej Akademii Nauk w Gdańsku 80-231, ul. Fiszera 14

za wykonanie następujących prac (czynności):

	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	zgodnie z umową o dzieło numer:
	………………………………………………………..
	z dnia:
	…………………………….



	Na kwotę  …………………………………………………. złotych brutto (słownie .-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 00/100)

	Należną do wypłaty kwotę proszę przelać na rachunek bankowy nr  ………………………………………………………………………………………………/wypłacić gotówką a w kasie.

	Oświadczam, że do celów podatkowych należy naliczyć 20 % kosztów uzyskania

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
(podpis wystawcy rachunku)



	ROZLICZENIE

	Sprawdzono pod względem formalnym:
	
	Sprawdzono pod względem merytorycznym.

Stwierdzam, że w/w praca została przyjęta i wykonana zgodnie z umową.

Kosztami obciążyć: ……………………………………………………………..

	
	
	

	(data i podpis działu NO)
	
	(data i podpis odbierającego pracę)

	
	
	

	Sprawdzono pod względem rachunkowym:
	
	AKCEPTUJĘ DO WYPŁATY:

	
	
	
	
	

	(data i podpis działu KF)
	
	(Główny Księgowy)
	
	(Dyrektor)


� Instytut Maszyn Przepływowych im. R. Szewalskiego PAN, ul. Fiszera 14, 80-231 Gdańsk jest administratorem danych osobowych. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: iod@imp.gda(.)pl


Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w celach zawarcia i wykonania umowy o dzieło oraz  wykonania związanych z umową,  ciążących na IMP PAN obowiązków prawnych. 


Dane przechowywane będą przez okres wymagany odpowiednimi przepisami o przechowywaniu dokumentacji księgowej lub podatkowej, ale nie krócej niż okres dochodzenia lub obrony przed roszczeniami.   


Dane mogą być ujawnione  - w zakresie niezbędnym do realizacji świadczonych IMP PAN usług lub ciążącego obowiązku -  następującym odbiorcom:


podmiotom przetwarzającym dane w imieniu IMP PAN np. świadczącym usługi  prawne lub IT; 


innym  odbiorcom np. bankom, urzędom skarbowym, instytucjom pośredniczącym w realizacji projektów, audytorom). 


Wykonawcy przysługuje prawo dostępu do  swoich danych i otrzymania kopii, sprostowania  danych, ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  


Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy.









