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UMOWA O DZIELO NR Zawarta w dniu

1 IT.

(@p) w , pomiedzy "Zamawiajacym" i "Wykonawcea''

(nazwa i adres siedziby)

ZAMAWIAJACY

Reprezentowany przez: 1)

2)
Nazwisko . ; Imiona
Y | Imig ojca. i Imi¢ matki
; Data urodzenia . . Miejsce urodzenia . Nr PESEL
é Nr NIP i Zamieszkaly: Gmina /Dzielnica
; Kod . . — . Miejscowosc | . Ulica i Nr ;m.
Urzad Skarbowy T
Bank Nr konta

§1 Zamawiajacy zamawia wykonanie, a Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ dzielo polegajace na:

§2 1. Do wykonania dzieta Zamawiajacy wyda Wykonawcy na jego zadanie wszelkie niezbedne materialy i narzedzia.
2. Wykonawca zobowiazuje sig, po zakonczeniu dziela, rozliczy¢ z otrzymanych materialow 1 narzedzi—oraz =z

wykonania dzieta, najpdzniej w dniu wydania dziela.
§ 3 Termin rozpoczecia dzieta strony ustalily na dzien: , a termin
§4 Odbiodr dziela nastapi w siedzibie Zamawiajacego.
§5 Wykonawcy za wykonanie dziela przystuguje wynagrodzenie w wysokosed

§ 6 Wynagrodzenie platne bedzie w siedzibi iajgceg iefa | rod zlozenia rachunku przez Wykonawce.

§ 8 Jakiekolwiek zmjany i : mng zgoda stron. Strony nie moga powolywac sie na ustalenia pozaumowne.

ZAWARTA ZOSTALA UMOWA NASTEPUJACEJ TRESCI:

pOjEdl’ly[l’l dla kaz'dej ZE€ 8 . podpis zamawiajacego I podpis wykonawcy

CHUNEK DO UMOWY O DZIELO 20. I.

Wymienione powyzej dzielo _ .
wykonalem zgodnie z umowa z dnia: | nr ; Uwagi: .

Whnosze o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyplaty wynagrodzenia zgodnie z przedstawionym zestawieniem: . podpis wykonawey

ODLICZENIA OD DOCHODU Podstawa SKLADKA UBEZPIECZENIA

Wynagro- - - - wvmiara Podstawa Potracona ZDROWOTNEGO Naleina

dzenie Skladki ubezpieczen spolecznych Koszty skladki naliczenia zaliczka zaliczka Do

brutto o Razem | uzyskania whezpieczenia podatku na podatek Podlegajaca | na podatek | wyplaty

- ubezpieczenie | ubezpieczenie | ubezpieczenie o dld . dochodowego | dochodowy | Potracona | odliczeniu | dochodowy
(przychdd) | enerytaine rentowe chorobowe skladki  fprzychodu| zdrowotnego ¢ ’ od podatku )
ubezp. spol.
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Rozliczenie skladek ubezpieczen spolecznych i zdrowotnego || . . L .
P P Y s Stwierdzam, ze dzielo zostalo wykonane w dniu: | | 20 I T.
ADKI UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
pokryte ze srodkéw . Uwagi i zastrzezenia:
TYTUL SKLADKI WYKONAWCY | ZAMAWIAJACEGO
#t g [ a ar ad [
— ZATWIERDZAM
ubezpieczenie DO WYPLATY KWOTE: | zl/gr slownie: zl/gr:
emerytalne
ubezpieczenie
rentowe
ubezpieczenie
chorobowe | . —
T . data podpis zamawiajgcego
ubezpieczenie
wypadkowe WYMIENIONA KWOTE WYPLACONO WYMIENIONA KWOTE OTRZYMALEM
Skladki przekazano do ZUS UBEZPIECZENIE
20 . ZDROWOTNE , , _
: : - - g & i data podpis osoby dokonujacej wyplaty data podpis wykonawcy ———
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