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Gdansk, dnia .......... 2022 .

Dane Zleceniodawcy

Umowa
zawarta W dniu ......cceeeeeeieenenenieeeens 2022 roku
Stronami umowy s3: Stowarzyszenie ,Moja Mammografia”, Widok 26, 80-288 Gdansk,
NIP 957 105 46 54, zwany dalej Zleceniodawcg, reprezentowane przez Panig Mirelle
Stech - Prezesa Zarzadu Stowarzyszenia.
oraz

zwany dalej Zleceniobiorca.

Strony ustalajg co nastepuje:

1. W terminie od dnia ......ccoeeevereene. dodnia ....ccoeeveeiieee r. Zleceniodawca zleca, a
Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujaca prace:

Realizacja zadan ,Projekt zwiekszenia zgtaszalnos$ci Kobiet w wieku 50-69 lat do
populacyjnego programu wykrywania raka piersi prowadzonego metodg mammografii
przesiewowej na terenach wiejskich i matomiasteczkowych wojewo6dztwa
zachodniopomorskiego” polegajacych na zgodnym z ofertg prowadzeniu w gminach
wojewoOdztwa zachodniopomorskiego seminariéw. Tematyka seminariow ma dotyczyc¢:
- podstawowej wiedzy na temat etiologii raka piersi,

- skali zachorowan na sSwiecie i w Polsce,

- profilaktyce pierwotnej, czyli zdrowego stylu zycia, przyzwyczajen zywieniowych oraz
aktywnosci fizycznej,

- profilaktyki wtdrnej tj. kwestii samobadania oraz badania mammograficznego (zgodnie
z wytycznymi amerykanskimi i europejskimi)

- poziomu umieralno$ci w Polsce spowodowanej rakiem piersi oraz jego przyczyn,

- kwestii leku egzystencjonalnego oraz obaw przed badaniem,

- danych z innych krajéw oraz potrzeby uczestnictwa w badaniach mammograficznych
odnoszac to dobrostanu jednostki oraz jej najblizszego otoczenia.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia seminariow minimum dwa razy
w tygodniu.
3. Zleceniobiorca na podstawie dostarczonego przez Zleceniodawce harmonogramu

wizyt mammobuséw w danych miejscowos$ciach wojewddztwa zachodniopomorskiego z
wyprzedzeniem minimum jednego miesigca przedstawi Zleceniodawcy harmonogram
(miejsce i czas) prowadzenia seminariéw.

4. Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy materiaty promocyjne (plakaty, ulotki,
ankiety) oraz wysle do kobiet z regionu objetego organizacjg seminarium zaproszenia.

5. Za wykonanie Zlecenia tj. przygotowanie i prowadzenie jednego seminarium
Zleceniobiorca otrzyma Kwote .........ccccouviveiinennee PLN (stownie: ......ccceoiieennene ztotych
brutto).

6. Zleceniobiorca o$wiadcza, Ze posiada uprawnienie: pielegniarki/jest
absolwentem kierunku zdrowie publicznej/posiada wyksztatcenie medyczne™ i dolacza
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do umowy stosowne dokumenty.

7. Po zakonczeniu kazdego miesigca Zleceniobiorca wystawi rachunek za wykonang
prace. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 21 dni od otrzymania
rachunku/faktury, przelewem bankowym na nr konta

8. Warunkiem akceptacji przez Zleceniodawce wystawionego rachunku bedzie
otrzymanie podpisanych ankiet uczestniczek projektu (obecnych na seminarium) razem
z podpisang listg obecnosci.

9. Zleceniobiorca jest zobowigzany do osobistego wykonania zleconej pracy. Tym
samym osoba trzecia nie moze otrzymac przystugujagcego mu wynagrodzenia.

10.  Zleceniobiorca zobowigzuje sie rowniez do zachowania tajemnicy zawodowej i
nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji dotyczacych Zleceniodawcy, do ktérych
bedzie miat dostep z tytutu wykonywanej umowy, tak w czasie trwania umowy, jak i po
jej ustaniu.

11. Niniejsza umowa moze zosta¢ zmieniona w formie aneksu pisemnego do umowy.
12.  Umowa moze zosta¢ wcze$niej rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem
miesiecznego wypowiedzenia.

13.  Sprawy nie uregulowane niniejszag umowa normowane sg przepisami Kodeksu
Cywilnego.

14.  Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

*niepotrzebne skresl
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Dnia, ....cccvvvvvnnne

Urzad Skarbowy Zleceniobiorcy : .......ccccvvevivieincen v
RACHUNEK

ROZLICZENIE

Zatwierdzono do wyptaty

Brutto zt

- koszty uzyskania przychodu 20% zt
- docho6d do opodatkowania zt

- zaliczka na podatek dochodowy 18% zt

DO WYPLATY ,00z1
Wymieniong kwote otrzymatam*

Wymieniong kwote prosze przekazac na konto bankowe*
N KONEA: oo e e e e e

Data podpis
*niepotrzebne skresli¢



