
Załącznik nr 1 do „Regulaminu określającego zasady realizacji prac zleconych 

Uniwersytetowi Jagiellońskiemu – Collegium Medicum przez podmioty zewnętrzne”

  FORMULARZ PRACY ZLECONEJ

INFORMACJA O ZAMAWIAJĄCYM

	Nazwa
	

	Adres
	

	Osoba do kontaktu
	     

	Numer telefonu
	

	E-mail
	


INFORMACJA O WYKONAWCY

	Jednostka UJ CM
	

 FILLIN   \* MERGEFORMAT  FORMTEXT 

     


	Kierownik pracy zleconej
	

	Numer telefon
	

	E-mail
	


INFORMACJA O PRACY ZLECONEJ

	Tytuł zlecenia
	

	Zakres prac przewidzianych do realizacji w ramach pracy zleconej
	

	Termin realizacji
	     

	Osoby zaangażowane 
w realizację pracy zleconej
	

	Całkowity koszt realizacji pracy zleconej (bez podatku VAT)
	

	Terminy płatności
	

	Dodatkowe warunki realizacji pracy zleconej
	




…………………………………………………………
data i podpis Kierownika pracy zleconej

Akceptacja warunków realizacji pracy zleconej

Zgadzam się na wykonanie pracy zleconej zgodnie z ww. warunkami.
…………………………………………………………
data i podpis Kierownika jednostki, 
	…………………………………….............

data i podpis Zastępcy Kwestora UJ 
ds. Collegium Medicum
	   …..……………………………………………
data i podpis Pełnomocnik Prorektora CM 
ds. nauki i infrastruktury



w której realizowana będzie praca zlecona

