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 ……………………………………………

kod wykonywanego zawodu  …………..………… lub wpisać właściwe: biolog/ biotechnolog/mikrobiolog/ inny  

……………………………….. (jaki?)

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 : ……………………………….
……………………………………..............................……………………………………………………………...

kwota słownie

Proponowany okres zawarcia umowy od....................................................... do........................................................

Wynagrodzenie płatne będzie gotówką/ przelewem* na konto:

* niepotrzebne skreślić

Inne postanowienia do umowy:

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

Wnioskodawca/Kierownik projektu

Główny Księgowy
        Dyrektor Instytutu
I. Należy wypełnić w przypadku wartości zamówienia powyżej 130.000 zł netto

1. Wnioskodawca /kierownik projektu oświadcza, że usługi wskazane w niniejszym wniosku nie podlegają przepisom ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

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;

………………………………………



………………………………….
Kierownik Działu Zamówień Publicznych



Wnioskodawca/Kierownik projektu

II. 
W przypadku wartości zamówienia w przedziale 50.000 – 130.000 zł netto należy postępować zgodnie z zapisami regulaminu udzielania zamówień w IITD (rozdział III, §1, ust. 1lit.c tzn. z zachowaniem zasady konkurencyjności)**. 
III. W przypadku wartości zamówienia w przedziale 20.000 – 50.000 zł netto nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych i należy wypełnić poniższe oświadczenie: 

1. Oświadczam, że zaproponowana cena ustalona została na podstawie: 

· przeprowadzonego badania rynku***
· zapytań ofertowych/konkursu ofert

· inne tj. zgodnie z harmonogram projektu
*Wnioskodawca musi zaznaczyć właściwe

**. Wyciąg z regulaminu rozdział III, §1 ust. 1 lit. c: „W przypadku zamówień o wartości powyżej 50 tys. do 130 tys. PLN netto, DZP upublicznia na stronie Instytutu ogłoszenie o zamówieniu / zaproszenie do złożenia oferty.  W przypadku zamówienia publicznego realizowanego w ramach projektów finansowanych lub współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej i innych międzynarodowych funduszy niepodlegających zwrotowi, środków Narodowego Centrum Nauki lub środków Narodowego Centrum Badań i Rozwoju itp. DZP upublicznia w Bazie Konkurencyjności ogłoszenie o zamówieniu / zaproszenie do złożenia oferty”. 

***badanie rynku polega na: zapytanie na piśmie (dopuszczona droga mailowa) min. 2 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





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……………………..      

WYPEŁNIANE TYLKO W PRZYPADKU, GDY ZLECENIOBIORCA

 NIE JEST PRACOWNIKIEM  IITD PAN

OŚWIADCZENIE DLA CELÓW PODATKOWYCH I UBEZPIECZENIA ZUS

DO UMOWY ZLECENIA zawartej z IITD PAN we Wrocławiu

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………..….
 


Data urodzenia ………………………………………. PESEL: ……....……...............….…......….… 

Numer paszportu (jeśli nie ma PESEL) .......………...…...................................................……….….
 


Adres zamieszkania _cele podatkowe: …………………………………………….....…..…….….…. 
……………………………………………………………………………………………………………
 Numer 
konta bankowego: ………………………………………………………………………....…..
Urząd 
Skarbowy: ……………………………………………………………………………..….........

Oddział NFZ: …………………………………………………………………………………………...
JAKO ZLECENIOBIORCA/WYKONAWCA UMOWY OŚWIADCZAM, ŻE:

1. Nie jestem/Jestem* jednocześnie zatrudniona/ny na podstawie umowy o pracę lub równorzędnej w okresie od   ……….…..………. do …………………………….., a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:

□ co najmniej minimalne wynagrodzenie,

□ mniej niż minimalne wynagrodzenie.

W czasie wykonywania umowy zlecenie, której dotyczy oświadczenie nie przebywam/przebywam* na urlopie bezpłatnym/wychowawczym/macierzyńskim przyznanym w okresie od …………..….…. do …………….………….. .

2. Nie jestem/Jestem* jednocześnie już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonująca pracę nakładczą, umowę zlecenia lub agencyjną w okresie od ……………………….. do …………………………., wynagrodzenie z tej umowy przekracza/nie przekracza* minimalnego wynagrodzenia za pracę.

3. Nie jestem/Jestem* już ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytułów niż w pkt 1 i 2 (np. działalność gospodarcza, KRUS)......................................................................................................... (podać tytuł).

4. Nie jestem/Jestem* emerytem lub rencistą – nr decyzji ZUS  i data jego przyznania  ……..........................................

5. Nie posiadam/Posiadam* orzeczenie o lekkim/umiarkowanym/znacznym* stopniu niepełnosprawności wydane na okres od  ………………..……… do ……………….…...………..

6. Nie jestem/Jestem* uczniem lub studentem.

7. Nie jestem/Jestem* zarejestrowana/ny jako osoba bezrobotna. 

8. Nie jestem/Jestem* objęta/ty ubezpieczeniem społecznym z innego tytułu.

Zgodnie z powyższym oświadczeniem z tytułu wykonywania tej umowy:

□ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym,

□ chcę/ nie chcę* być objęta/ty dobrowolnym ubezpieczeniem  emerytalnym i rentowym.

9. Posiadam/Nie posiadam* certyfikat rezydencji podatkowej wydany na okres od ……..………do …………………

10. Limit kosztów autorskich zastosowanych w bieżącym roku przekracza/ nie przekracza* ograniczenia rocznego. Dotychczas zastosowano ……………………………………………………....

Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Instytutu Immunologii i Terapii Doświadczalnej PAN we Wrocławiu o wszelkich zmianach dotyczących treści niniejszego oświadczenia oraz przejmuję odpowiedzialność z tytułu niedotrzymania powyższego zobowiązania.








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









 (podpis wykonawcy/zleceniobiorcy)

* – nieprawidłowe skreślić

Klauzula informacyjna Zleceniodawcy dla Zleceniobiorcy

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w związku z faktem zawarcia umowy zlecenia jest Instytut Immunologii i Terapii Doświadczalnej Polskiej Akademii Nauk ul. R.Weigla 12, 53-114 Wrocław, dalej: Administrator.

2. Administrator powołał inspektora ochrony danych osobowych, z którym można skontaktować się poprzez adres e-mail: iod@hirszfeld.pl 

3. Pana/Pani dane są przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy- art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO, spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa - np. przepisów podatkowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO).

4. Pana/Pani dane mogą być przetwarzane również w celu obrony/dochodzenia roszczeń, a także w celu wykazania ciążących na administratorze obowiązków prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Podanie przez Pana/Panią danych jest dobrowolne, natomiast konieczne, aby możliwe było zawarcie umowy.

6. Pana/Pani dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe, w tym m.in. obsługującym systemy informatyczne, świadczących usługi archiwizacyjne, prawne, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie stosownej umowy powierzenia i wyłącznie zgodnie z jej poleceniami. Dane mogą być także udostępniane podmiotom uprawnionym na podstawie prawa, w tym organom administracji skarbowej.

7. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani do organizacji międzynarodowej.

8. W zakresie przewidzianym przepisami prawa przysługuje Panu/Pani prawo do żądania dostępu do Pana/ Pani danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa.

10. Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych).

4

