Załącznik nr 1 do uchwały Nr  1208/2011
Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego
z dnia 26 lipca 2011 r.

[bookmark: _GoBack]


UMOWA ZLECENIA



Zawarta w dniu ………….. r. w Szczecinie  pomiędzy: 

Województwem Zachodniopomorskim reprezentowanym przez Zarząd w osobach:

1) Marek Hok – Członek Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego
2)  ………………………………………………………………………………………………………………..        

zwanym dalej „Zleceniodawcą”;

a 

Panem Stefanem Mazurkiewiczem zam. ul., legitymującym się dowodem osobistym o nr:  …………….

zwanym dalej „Zleceniobiorcą”,
§ 1
1. Na podstawie niniejszej Umowy Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania zadań Likwidatora Portowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Szczecinie w likwidacji, przy ul. Energetyków 2. 
2. Strony ustalają, że zadania Likwidatora  obejmują w szczególności:
1) zgłoszenie do właściwych instytucji rozpoczęcia likwidacji Zakładu tj. do Urzędu Skarbowego, ZUS, GUS, banków prowadzących rachunki Zakładu, Zarządu Morskich Portów Szczecin i Świnoujście S.A., PIP, rejestru wojewody, Krajowego Rejestru Sądowego, kontrahentów Zakładu, itd.);
2) do dnia 15 sierpnia 2011 roku sporządzenie i przekazanie Zarządowi Województwa 
 Zachodniopomorskiego  harmonogramu działań likwidacyjnych, planu finansowego likwidacji    
 uwzględniającego szczegółowy wykaz oszacowanych kosztów likwidacji oraz planowanych 
 przychodów;
3) powołanie Zespołu likwidacyjnego i określenie czynności poszczególnych osób Zespołu wraz 
  z wysokością wynagrodzeń;
4)   przeprowadzenie inwentaryzacji i sporządzenie wykazu majątku Portowego SPZOZ w 
  Szczecinie w likwidacji na dzień otwarcia i zamknięcia likwidacji;
5) zlecenie wyceny majątku niezależnemu rzeczoznawcy majątkowemu;
6) przedstawienie Zarządowi propozycji zagospodarowania majątku Zakładu i wykonanie decyzji 
  Zarządu w tym zakresie;
7) bieżące nadzorowanie mienia likwidowanego Zakładu;
8) podjęcie działań zmierzających do cesji kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na rzecz 
  niepublicznego zakładu opieki zdrowotnej przejmującego działalność medyczną;
9) sporządzenie następujących dokumentów finansowych: 
	- bilansu otwarcia na dzień otwarcia likwidacji tj. 1 sierpnia 2011 roku, nie później jak  w terminie 14 dni od dnia otwarcia likwidacji ;
	       - sprawozdania finansowego na dzień 31 grudnia 2011 roku;
	       - sprawozdania finansowego na dzień zakończenia likwidacji tj. 31 marca 2012;
10) sporządzenie wykazu zobowiązań i ich spłata;
11) sporządzenie wykazu i windykacja należności;
12) bieżące zarządzanie Zakładem do czasu zakończenia działalności medycznej;
13) sporządzenie umów i protokołów zdawczo- odbiorczych mienia i dokumentacji    
   przekazywanych niepublicznemu zakładowi opieki zdrowotnej utworzonemu przez 
   dotychczasowych pracowników Zakładu;
14) archiwizacja dokumentacji pracowniczej, medycznej i pozostałej oraz sporządzenie wykazu 
  przekazanej dokumentacji;
15) uregulowanie spraw pracowniczych osób zatrudnionych na podstawie umów o pracę oraz 
  innych umów cywilno-prawnych w tym sporządzenie wykazu pracowników i dokumentacji 
  płacowo - kadrowej; uregulowanie spraw związanych z funduszem socjalnym.
16) potwierdzenie sald kontrahentów;
17) zlecenie biegłemu rewidentowi badania sprawozdania finansowego Zakładu na dzień 31 
   marca 2012 roku obejmującego cały proces likwidacji;
18) prowadzenie spraw sądowych Zakładu;
19) sporządzanie comiesięcznych (do 15-go każdego miesiąca za miesiąc poprzedni),   
  szczegółowych, pisemnych sprawozdań z przebiegu likwidacji i  przedkładanie informacji 
  Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego w zakresie realizacji harmonogramu działań i 
  planu finansowego likwidacji, problemów w trakcie likwidacji oraz propozycji ich rozstrzygnięcia 
  jak również bieżącego wyniku finansowego likwidowanego Zakładu;
20) sporządzenie kompleksowego sprawozdania końcowego z całego procesu likwidacji Zakładu i 
  przedłożenie go Zarządowi Województwa Zachodniopomorskiego w celu akceptacji w drodze 
  uchwały w terminie 1 miesiąca od dnia zakończenia likwidacji Zakładu. 
21) dokonanie czynności niezbędnych do wykreślenia zakładu z właściwych rejestrów i 
  poinformowanie właściwych instytucji o zakończeniu procesu likwidacji Zakładu oraz innych 
  czynności zleconych zmierzających do zakończenia likwidacji. 
3. Zleceniobiorca zobowiązuje się wymienione w § 1 zadania wykonać od dnia 1 sierpnia 2011 roku do dnia 30 kwietnia 2012 roku.
4. Zleceniobiorca oświadcza, że dysponuje wiedzą, doświadczeniem oraz uprawnieniami niezbędnymi do należytego wykonania powierzonych mu na mocy niniejszej Umowy zadań i zobowiązuje się wykonać je ze szczególną starannością z uwzględnieniem obowiązujących przepisów prawa, standardów i reguł wykonywania prac objętych Zleceniem.
§ 2
1. Za prawidłowe wykonanie wymienionych w § 1 zadań Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie miesięczne w wysokości ______,__ zł (__________________ złotych) brutto zwane dalej "Wynagrodzeniem", przy czym wynagrodzenie za marzec 2012 zostanie wypłacone po zatwierdzeniu przez Zarząd Województwa Zachodniopomorskiego w drodze uchwały sprawozdania, o którym mowa §1 w pkt.20. 
2. Wynagrodzenie miesięczne będzie płatne na podstawie wystawianego przez Zleceniobiorcę rachunku (którego wzór stanowi załącznik do niniejszej umowy), w terminie 14 dni od daty przyjęcia sprawozdania miesięcznego z realizacji, zlecenia o którym mowa w §1 pkt. 19.
3. Zapłata Wynagrodzenia nastąpi przelewem na konto bankowe o nr:………………………………………………………………………………………………………………… 
§ 3
Zleceniobiorca nie może zlecić wykonania umowy innej osobie bez wcześniejszego porozumienia się ze Zleceniodawcą i bez jego pisemnej zgody. 
§ 4
1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo odwołania likwidatora i tym samym rozwiązania niniejszej umowy w każdym czasie.
2. W przypadku nie wykonania zlecenia w terminie, wykonania go wadliwie lub w sposób nienależyty Zleceniodawca ma prawo rozwiązania umowy bez odszkodowania.





§ 5
1. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej Umowy dokonywane będą w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.



PODPISY:


Zleceniodawca                                                                                             Zleceniobiorca




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




……………………………..












































Załącznik do umowy zlecenia
z dnia……………..



RACHUNEK
Nr…………….z dnia ……………2011

Dla Województwa Zachodniopomorskiego z siedzibą w Szczecinie 
za…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………....................................................................
(słownie……………………………………………………………………………………………….)


Szczecin, dnia………………………				……………………………….
									    (podpis wystawiającego rachunek)


Stwierdzam wykonanie zlecenia
ze środków budżetowych rozdział …………..&………………		………………………
											  (podpis)



Rozliczenie:					KWOTA				KONTO

1.  Wynagrodzenie brutto 		……………………….	              ……...………………………..

2.  Ubezpieczenie płatne przez pracownika
     - emerytalne 			……………………….       	……………………………....…
     - rentowe				……………………….         	…………………………………
     - chorobowe			            ……………………….	             ………………………………… 
     - zdrowotne			            ……………………….	            …………………………………
3. Koszty uzyskania przychodów	……………………….        	…………………………….…...
4. Podstawa opodatkowania		……………………….	            …………………………….…...
5. podatek dochodowy 		            ……………………….	            …………………………….…...

6. wynagrodzenie netto		……………………….	            …………………………………

7. Ubezpieczenie płatne przez pracodawcę:
     - emerytalne 			………………………..	             …………………………………
     - rentowe				………………………..	             …………………………………
     - wypadkowe			………………………..	              …………………………………
8. Składka na fundusz pracy		………………………..	             …………………………….…...

Sprawdzono pod względem 						Sprawdzono pod względem 
      Merytorycznym								rachunkowym

……………………………….						……………………………….
									
					Zatwierdzam do Wypłaty
					       
                                                       ……………………………….


Nr konta bankowego, na które proszę przelać wynagrodzenie:

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



	
1. Nazwisko……………………………………………………………………………………..
2. Imiona ………………………………………………………………………………………..
3. Imię ojca………………………………………………………………………………………
4. Miejsce urodzenia………………………………… data……………………………………..

NIP 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



PESEL
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



5. Seria i nr dowodu osobistego………………………………………………………………….
6. miejsce zamieszkania
ulica …………………………………………………………………………………………….
kod pocztowy ……………………………….. miejscowość…………………………………..
7. nr i adres właściwego urzędu skarbowego …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….. 

				
			OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
1. Oświadczam, że :
a. jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę w wymiarze…………………….czasu pracy w ………………………………………………………………………………………..
b. otrzymuję wynagrodzenie brutto z tytułu umowy o pracę minimum 1386,00 zł. tak / nie
c. jestem objęty odrębnymi przepisami w zakresie zaopatrzenia emerytalnego lub ubezpieczenia społecznego, tj. …………………………………………………………..
d. jestem uprawniony do emerytury / renty ustalonej decyzją oddziału ZUS z dnia ………………………znak………………………………………………………………
e. jestem / nie jestem studentem (kserokopia legitymacji studenckiej)
f. prowadzę działalność gospodarczą zgodną / niezgodną z przedmiotem zlecenia

oświadczam, że znane mi są przepisy Kodeksu karnego skarbowego o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z prawdą.



…………………………………..				               …………………………….
   Miejscowość, data						     podpis



