Załącznik nr 2
 Wrocław, dnia…........................ r.

WNIOSEK

                                                      w sprawie zawarcia umowy zlecenia  
Poz. planu/ konto kosztowe projektu ........................................

Proszę o zawarcie umowy zlecenia z Panią/Panem....................................................................................................
PESEL ……………………………………………

zamieszkałą/ym...........................................................................................................................................................

dokładny adres zamieszkania dla celów podatkowych         
na wykonanie następujących czynności:
……………………………………………………………………………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………………………...………..

Wnioskodawca/Kierownik projektu oświadcza, że wybór Zleceniobiorcy,  przeprowadzony został zgodnie z wytycznymi do projektu i/lub przepisami wewnętrznymi, a osoba wskazana we Wniosku posiada umiejętności i kwalifikacje zgodne z przedmiotem umowy.

Do wniosku należy dołączyć dokument potwierdzający posiadanie kwalifikacji Zleceniobiorcy.
z wynagrodzeniem  brutto : ……………………………….
jednorazowym, innym - podać jakim .................................................................
* niepotrzebne skreślić

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

kwota słownie
Proponowany okres zawarcia umowy od....................................................... do........................................................

Wynagrodzenie płatne będzie gotówką/ przelewem* na konto:

* niepotrzebne skreślić
……………………………………………………………………………..............................……………………..

nr rachunku bankowego

Inne postanowienia do umowy:

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

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

Wnioskodawca/Kierownik projektu

Główny Księgowy
        Dyrektor Instytutu
1. Wnioskodawca /kierownik projektu oświadcza, że usługi wskazane w niniejszym wniosku nie podlegają przepisom ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)

gdyż*:

· są to usługi badawcze lub rozwojowe, chyba że są one objęte kodami CPV od 73000000-2 do 73120000-9, 73300000-5, 73420000-2 i 73430000-5, określonymi we Wspólnym Słowniku Zamówień, oraz spełnione są łącznie następujące warunki:

a) korzyści z tych usług przypadają wyłącznie zamawiającemu (IITD) na potrzeby jego własnej działalności,

b) całość wynagrodzenia za świadczoną usługę wypłaca zamawiający (IITD)

· usługi wartości mniejszej niż progi unijne, których przedmiotem są dostawy lub usługi służące wyłącznie do celów prac badawczych, eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, które nie służą prowadzeniu przez zamawiającego produkcji masowej służącej osiągnięciu rentowności rynkowej lub pokryciu kosztów badań lub rozwoju;
2. Oświadczam, że zaproponowana cena ustalona została na podstawie: 

· przeprowadzonego badania rynku

· zapytań ofertowych/konkursu ofert
· inne……………………………………………………..
*Wnioskodawca musi zaznaczyć właściwe

**badanie rynku polega na: zapytanie na piśmie (dopuszczona droga mailowa) min. 3 niezależnych podmiotów, które posiadają doświadczenie w wykonaniu analogicznych usług. Dokumenty z badania rynku pozostają do wglądu w komórce składającej wniosek przez cały okres obowiązywania projektu.

Charakter usług musi wynikać z ich dokładnego opisu przygotowanego przez wnioskodawcę.

..............................................................



………………………………………….

Wnioskodawca/Kierownik projektu




Kierownik Działu Zamówień Publicznych
Jeżeli umowa zawarta ma być z pracownikiem lub doktorantem:
Oświadczam, że umowa z pracownikiem/ doktorantem  Instytutu może być zawarta, ponieważ prace będące przedmiotem umowy / nie należą do obowiązków pracownika i nie zastępują umowy o pracę w rozumieniu art. 22 kodeksu pracy (w przypadku pracownika) / nie spowodują zaniedbań w realizacji zajęć programowych i realizacji pracy doktorskiej (w przypadku doktoranta)






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






podpis bezpośredniego przełożonego/ opiekuna naukowego
Zleceniobiorca oświadcza, że realizacja niniejszej umowy nie spowoduje zaniedbań w zakresie / obowiązków pracowniczych ( w przypadku pracownika) / nie spowodują zaniedbań w realizacji zajęć programowych i realizacji pracy doktorskiej (w przypadku doktoranta)

......................................................................









podpis pracownika / doktoranta

.

Zatwierdzony przez Dyrektora IITD wniosek przekazany do działu płac w dn...................…………. 
Podpis osoby przekazującej……………………..      

