ZARZADZENIE NR 15/2013
Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z dnia 31 grudnia 2013 r.
zmieniajace zarzadzenie Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Egzami-
now Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie komisji egzaminacyjnych

na podstawie § 3 ust. 1 Statutu Centrum Egzamindéw Medycznych stanowigcego zatacznik nr
1 do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w sprawie Centrum Egzaminow
Medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 9, poz. 55, z p6zn. zm.) oraz § 2 ust. 5. regulaminu
organizacyjnego Centrum Egzaminoéw Medycznych, stanowiacego zatacznik nr 2 do powota-
nego zarzadzenia, zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

W zarzadzeniu Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Egzamindéw Medycznych z dnia 28 grudnia
2012 r. w sprawie komisji egzaminacyjnych wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) § 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) stawki wynagrodzenia oraz zasady rozliczania kosztow podrdzy, optat parkingowych 1
noclegdéw Przewodniczacych i1 cztonkdéw komisji egzaminacyjnych;”;
2) § 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Zwracane sg koszty podrozy PKP oraz PKS. Koszty podrozy samochodem zwracane sa
tylko w wyjatkowej sytuacji (w szczegdlnosci w przypadku niedogodnych potaczen PKP
lub PKS) 1 obejmuja takze optaty za przejazd autostrada.”;

2) § 7 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
»9. Nie sg zwracane koszty przejazdu taksdéwkami oraz koszty ustug gastronomicznych.”;
3) po § 7 ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:
»Ja. Optaty parkingowe zwracane sg w wysokosci okreslonej na bilecie parkingowym, nie
wyzszej niz 20 zt na dobeg. Optaty parkingowe poniesione za postd) przed siedzibg
CEM sa pokrywane bezposrednio przez CEM po potwierdzeniu przez Sekretariat
CEM.”,
4) § 7 ust. 8 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) przedstawienie dokumentdéw (biletow PKP, PKS, lotniczych, parkingowych, autostra-
dowych oraz rachunkéw, faktur itp.) potwierdzajacych poniesione wydatki.”;
5) zatgcznik nr 7 otrzymuje brzmienie nadane w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
6) zatacznik nr 10 otrzymuje brzmienie nadane w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia;
7) zalacznik nr 11 otrzymuje brzmienie nadane w zalgczniku nr 3 do niniejszego zarzadzenia;
8) zalacznik nr 12 otrzymuje brzmienie nadane w zataczniku nr 4 do niniejszego zarzadzenia;
9) zalacznik nr 13 otrzymuje brzmienie nadane w zalaczniku nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2014 r.

Dyrektor
Centrum Egzaminow Medycznych

Lodz, dn. ..o



Zalaczniki do zarzadzenia Nr 15/2013 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z dnia 31 grudnia 2013 r. zmieniajacego zarzadzenie Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Eg-
zaminéw Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie komisji egzaminacy jnych

Zalgcznik nr 1
Wzor protokolu przebiegu posiedzenia w sprawie dopuszczenia do egzaminu panstwowego

- | |*

PROTOKOL Z PRZEBIEGU POSIEDZENIA
PANSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ
PODEJMUJACEJ DECYZJE O DOPUSZCZENIU
DO PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO/
PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO DIAGNOSTOW LABORA-
TORYJINYCH/
PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO FARMACEUTOW/
PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJINEGO DZIEDZINACH MAJA-
CYCH ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA*

w dziedzinie

W SeSJi covvierencennnnn 201..... r.

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

Liczba dokumentéw przekazanych Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej...........................

Liczba os6b dopuszczonych do:
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego........ccovvniiiiiiiiiiiiiiie i e
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow Laboratoryjnych ...................
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow .............c.ccooviiiiiiiiininnnn.

Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majacych zastosowanie w
OCNIONIE ZATOWIA™ .o e e e

Liczba 0s6b niedopuszczonych do:
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego........covvniiiiiiiiiiiiiiie i
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostéw Laboratoryjnych ...................
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow ...............cooiiiiiiiiiiiiiinn,

Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinach majgcych zastosowanie w
OCNTONIE ZANOWIA™ .o e e e e e

* wybraé wlasciwe



LISTA OSOB PODLEGAJACYCH DOPUSZCZANIU DO
PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO

PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO DIAGNOSTOW LABORATO-
RYJIJNYCH

PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO FARMACEUTOW

PANSTWOWEGO EGZAMINU SPECJALIZACYJNEGO W DZIEDZINACH MAJACYCH
ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA*

W DZIEDZINIE..........ooiiiiiiiii WSESJT ...l 201 ....r.
L.P. IMIE I NAZWISKO Wojewoda/ DECYZJA UZASADNIENIE
MON/MSWiA O DOPUSZCZENIU NIEDOPUSZCZENIA
Dopuszczony/a

Niedopuszczony/a

Uwaga: We wlasciwej kratce nalezy wstawi¢ znak ,,.X”

Podpis Przewodniczgcego
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
* wybraé wlasciwe




T

PODPISY PANSTWOWEJ KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

(tytul naukowy, imi¢ i nazwisko)

Przewodniczgcy Komisji

PP TR TOPPPTIRPPPPR

podpis
Czlonkowie

S SPPPPOTRPPPPRP
podpis

X OSSP PUPPPS
podpis

PSPPI
podpis

P
podpis

PP



Zatlgcznik nr 2
Wzor ewidencji poniesionych kosztow zwigzanych z udzialem w pracach Panstwowych Komisji Egza-

minacyjnych/Zespotow Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt. 2-4 zarzqdzenia oraz
Przewodniczgcego Komisji Egzaminacyjnej

EWIDENCJA PONIESIONYCH KOSZTOW
(po wypetnieniu nalezy przesta¢ do CEM)

INAZWISKO 1 IIMIQ. . .eettiiiiiiiiiiieeeeeetesteieiitit e s eeeeeeeeeeeresstseeessaaseaeeaasaeseessssassnssaaaaessesessssssnsnn aaeaeeeeeeesesssnnns

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny Diagnostow Laboratoryjnych/Panstwowy Egzamin Specjaliza-
cyjny Farmaceutow/Pafistwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinach majacych zastosowanie w

ochronie zdrowia w dziedzinie .........ooooeeeeeeeeeeeece, cwdniu/dniach.......cooov
wyjazd przyjazd
miejscowosé ulica data | godz.| miejscowosé ulica data | godz.

Srodek lokomocji:
a PKP
a PKS
o samolot
o samochod wlasny**

**W przypadku zaznaczenia samochodu, oSwiadczam, ze uzywalam/em samochodu
wlasnego:

NUMET TEJESTIACYJIY .. .ttt iiiieee ettt te e ettt e e ettt e e ettt e e et te e e ette e e e e nebeeeeeetaeeeeaannaeeaens
P0jemnosé SIINTKA (CIN®).....vviviviie ettt
Liczba faktycznie przejechanych kilometrow

Wypetnia CEM

Rozliczenie poniesionych kosztow
Razem przejazdy, dojazdy

Noclegi wg rachunkow

data podpis
Zatwierdzono do wyplaty KWot€.......ciireeuiiiiiriniiiiiinnniiiinimmniicininneiiceienecennsssescessens
0 (03074 1 LU TSP
Gléwna ksiggowa Dyrektor




Zalgcznik nr 3
Wzor ewidencji poniesionych kosztow zwigzanych 7 udziatem w pracach Panstwowych Komisji Egza-
minacyjnych/Zespotow Egzaminacyjnych, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1 zarzqdzenia; Zespolow
Egzaminacyjnych wytonionych 7 Komisji Egzaminacyjnych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 zarzq-
dzenia oraz Zespolow ds. zastrzeien

EWIDENCJA PONIESIONYCH KOSZTOW
(po wypetnieniu nalezy przesta¢ do CEM)

Nazwisko i imi¢

Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny w dziedzinie ..................oooiiiiiiine. / Lekarski Egzamin
Koncowy/Lekarsko-Dentystyczny Egzamin Koncowy/ Zespdt ds. zastrzezen* w dniu /
ANIACH....e
wyjazd przyjazd
miejscowosé ulica data | godz.| miejscowosé ulica data | godz.

Srodek lokomocji:

o PKP
o PKS
a samolot

o samochod wlasny**

**W przypadku zaznaczenia samochodu, oSwiadczam, ze uzywalam/em samochodu
wlasnego:

Numer rejestracyjny

Pojemnos¢ silnika (cm®)

Liczba faktycznie przejechanych KilometroW..............oiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Wypetnia CEM

W przypadku poniesienia kosztow dojazdow $rodkami komunikacji miejscowej nalezy wypel-
ni¢ ponizsze pole:

Oswiadczam, zZe poniostam/em koszty dojazdow Srodkami komunikacji miejscowej i w
zwiazku z tym wnioskuje¢ o:

D wyrazenie zgody na pokrycie udokumentowanych kosztow dojazdow Srodkami komuni-
kacji miejscowej (nalezy dotgczyé bilety)*

I:I przyznanie ryczattu na pokrycie kosztow dojazdow srodkami komunikacji miejscowej*.




Rozliczenie poniesionych kosztow
Razem pPrzejazdy, dOJAZAY......ooooiiiiiiii i

data Podpis
Zatwierdzono do wWyplaty KWote.....cceeuuuiiiirmneiiiiiiinniiiiiinnniiiiinenniiiinennicineenesccenessncnnns
0 (014 4§ (<P
Gléwna ksiggowa Dyrektor

*niewtasciwe skreslic¢



Zalacznik nr 4

Wzor umowy zawieranej 7 Przewodniczgcym/cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej/Zespotu
Egzaminacyjnego/ Przewodniczgcym Komisji Egzaminacyjnej

UMOWA O DZIELO ...............

Zawarta dnia ............... w Lodzi pomiedzy Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

z siedziba w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 reprezentowanym przez:

1. — Dyrektora,

2 — Glowng Ksiegowa
zwanym dalej Zamawiajacym, a ..........cccccoevevievieinieieieeeeeenienns zamieszKalym W .......ccccoevvevieiennennnn. ,
posiadajacym nNr PESEL .........cccocevvvnnnnne. zwanym dalej Wykonawca.

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykona¢ na rzecz Zamawiajacego dzieto w postaci przeprowadzenia Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego/ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Diagnostow Labo-
ratoryjnych/ Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego Farmaceutow/ Panstwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego w dziedzinach majacych =zastosowanie w ochronie zdrowia* w dziedzinie
................................ / Lekarskiego Egzaminu Koncowego/ Lekarsko—Dentystycznego Egzaminu
Koncowego* (zwanego dalej ,,egzaminem™) i sporzadzenia jego protokotu.

2. Przedmiot dzieta bgdzie wykonany z materiatow Zamawiajacego.

Zakonczenie wykonania dzieta nastapi do dnia ......................

§3.

Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ dzieto osobiscie. Powierzenie wykonania dzieta osobie trzeciej wy-
maga pisemnej zgody Zamawiajacego.

§ 4.

1. Za wykonanie dzieta okreslonego w § 1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosSci
................... ZE (STOWNIE .o )

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Wykonawce, na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od odbioru dzieta oraz przestania Zamawiajacemu podpisanej
niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie zostanie wyptacone na rachunek bankowy Wykonawcy w Banku ........................ nr ra-
CRUNKU e

4. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.

5. W przypadku niedostarczenia dzieta w terminie ustalonym w § 2., wynagrodzenie zostanie obnizone o
0,5% za kazdy dzien zwtoki.

6. W przypadku zwloki w wyplacie wynagrodzenia, Wykonawcy przystuguja odsetki ustawowe.

§5.

1. Zamawiajacy zwroci koszty podrdzy i noclegu oraz optaty parkingowe poniesione przez Wykonawce W
zwiazku z wykonywaniem obowigzkdéw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy.

2. Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 1., nastapi na zasadach okres$lonych w zarzadzeniu Nr 21/2012
Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie komisji egzamina-
cyjnych, zwanym dalej ,,zarzadzeniem”.

3. Warunkiem zwrotu kosztow, o ktorych mowa w ust. 1., jest:



=

1) potwierdzenie obecnosci Wykonawcy podczas przeprowadzania egzaminu, o ktorym mowa w § 1
ust. 1, dokonane wilasnorecznym podpisem na liscie obecnosci, ktorej wzoér stanowi zalacznik nr 8
do zarzadzenia**;

2) przedtozenie druku ewidencji poniesionych kosztow, stanowigcej zatacznik nr 10/11* do zarzadze-
nia oraz

3) przedstawienie dokumentéw (biletow PKP, PKS, lotniczych, parkingowych, autostradowych oraz
rachunkow, faktur itp.) potwierdzajacych poniesione wydatki.

Koszty noclegu zwracane sa na podstawie faktury wystawionej na Centrum Egzaminéw Medycznych,

93-338 L0dz, ul. Rzgowska 281/289, NIP: 729-24-78-202. Faktury imienne, wystawione na Wykonaw-

c¢ nie stanowig podstawy do rozliczenia kosztéw noclegu.

Koszty noclegdw zwracane sg do wysokosci:

1) noclegi w Warszawie — 350,00 zt/doba;

2) noclegi w innych miastach w Polsce — 300,00 zt/doba.

Optaty parkingowe zwracane sg w wysoko$ci okre§lonej na bilecie parkingowym, nie wyzszej niz 20 zt

na dobe. Optaty parkingowe poniesione za postdj przed siedziba CEM sg pokrywane bezposrednio

przez CEM po potwierdzeniu przez Sekretariat CEM.

§ 6.

Wykonawca nie podlega kierownictwu Zamawiajacego, w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
Zamawiajacy nie moze wydawa¢ Wykonawcy wigzacych polecen w rozumieniu przepisdéw prawa pra-
cy.

§7.

W przypadku niewykonania albo nienalezytego wykonania dzieta, o ktorym mowa w § 1., Wykonawca traci
prawo do wynagrodzenia oraz zobowiazuje si¢ zaplaci¢ kar¢ umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagro-
dzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§9.

Prawem wlasciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego oraz zarzadze-
nia Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
komisji egzaminacyjnych.

§ 10.

Spory, jakie moga wynikna¢ z realizacji umowy, Strony poddajg rozstrzygnigciu Sadu Powszechnego wia-
sciwego miejscowo dla Zamawiajgcego.

§11.

Umowa zostata sporzagdzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

* wybraé wlasciwe
** nie dotyczy Przewodniczgcego Komisji Egzaminacyjnej



Rachunek do umowy o dzielo nr .................. zdnia ....coooviiiiinnninne.

Za wykonanie pracy zgodnie z umowa o dzielo dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Kwota rachunku brutto: zt/gr
Koszty uzyskania przychodu: ... zVgr
Nalezny podatek: e, 7Y/ gr
Do wyplaty: zl/ gr

Wnosz¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyptaty wynagrodzenia zgodnie z
przedstawionym zestawieniem.

Podpis Wykonawcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana, zatwierdzam do wyptaty ww. kwoty.

Glowny Ksiegowy Dyrektor CEM
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OSWIADCZENIE PODATKOWE WYKONAWCY

Imie, nazwisko: ..............

Miejsce ZamieSZKaANTIA: ...ttt i i e e e e

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Nr telefonu: ...

Urzad Skarbowy:

(pelna nazwa, miejscowos¢, ulica)

Podpis Podatnika (Wykonawcy)

11



Zalgcznik nr 5
Wzor umowy zawieranej 7 Przewodniczgcym i czlonkami Zespotu ds. zastrzeien

UMOWA O DZIELO...............

Zawarta dnia ... w Lodzi pomigdzy Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

z siedzibg w Lodzi, ul. Rzgowska 281/289 reprezentowanym przez:

1. — Dyrektora,

2 — Glowna Ksiegowa
zwanym dalej Zamawiajacym, a ..........ccccceeevvevierieinerieieeeeeenienas zamieszKalym W .......ccccoevevvevieiennennnn. ,
posiadajacym nr PESEL ..........cccccoveiennnene. zwanym dalej Wykonawca.

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonaé na rzecz Zamawiajacego dzielo w postaci rozpatrzenia zastrze-
zeh merytorycznych wniesionych do zadan testowych, wykorzystanych podczas Lekarskiego Egzaminu
Koncowego/Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego*, ktory odbyt si¢ w dniu
............................. i sporzadzenia protokotu z rozpatrzenia tych zastrzezen.

2. Przedmiot dzieta bgdzie wykonany z materiatow Zamawiajacego.

Zakonczenie wykonania dzieta nastapi do dnia ......................

§3.

Wykonawca zobowiazuje sie wykona¢ dzieto osobiscie. Powierzenie wykonania dzieta osobie trzeciej wy-
maga pisemnej zgody Zamawiajacego.

§4.

1. Za wykonanie dzieta okreslonego w § 1. Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
................... Zh (STOWNIE ...eveiviiiiiecece )

2. Wynagrodzenie ptatne bedzie na podstawie rachunku przedstawionego przez Wykonawce, na rachunek
bankowy Wykonawcy w terminie 30 dni od odbioru dzieta oraz przestania Zamawiajagcemu podpisanej
niniejszej umowy.

3. Wynagrodzenie zostanie wyptacone na rachunek bankowy Wykonawcy w Banku ...........c..c......... nr ra-
ChUNKU ...

4. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

5. W przypadku niedostarczenia dzieta w terminie ustalonym w § 2., wynagrodzenie zostanie obnizone o
0,5% za kazdy dzien zwloki.

6. W przypadku zwloki w wyptacie wynagrodzenia, Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe.

§5s.

1. Zamawiajgcy zwrdci koszty podrozy i noclegu oraz optaty parkingowe poniesione przez Wykonawce w
zwiazku z wykonywaniem obowigzkdéw zwigzanych z wykonaniem przedmiotu umowy.

2. Zwrot kosztow, o ktorych mowa w ust. 1., nastgpi na zasadach okre$lonych w zarzadzeniu Nr 21/2012
Dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie komisji egzamina-
cyjnych, zwanym dalej ,,zarzadzeniem”.

3. Warunkiem zwrotu kosztoéw, o ktorych mowa w ust. 1., jest:

1) potwierdzenie obecnosci Wykonawcy podczas posiedzenia Zespotu ds. zastrzezefi, dokonane wia-
snorgcznym podpisem na liscie obecnos$ci, ktdrej wzor stanowi zatacznik nr 9 do zarzagdzenia;

2) przedlozenie druku ewidencji poniesionych kosztow, stanowiacej zatgcznik nr 11 do zarzgdzenia
Ooraz

3) przedstawienie dokumentéw (biletow PKP, PKS, lotniczych, parkingowych, autostradowych oraz
rachunkow, faktur itp.) potwierdzajacych poniesione wydatki.

12
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Koszty noclegu zwracane sg na podstawie faktury wystawionej na Centrum Egzaminow Medycznych,
93-338 Lodz, ul. Rzgowska 281/289, NIP: 729-24-78-202. Faktury imienne, wystawione na Wykonaw-
ce¢ nie stanowig podstawy do rozliczenia kosztow noclegu.

Koszty noclegow zwracane sg do wysokosci:

1) noclegi w Warszawie — 350,00 zt/doba;

2) noclegi w innych miastach w Polsce — 300,00 zt/doba.

Optaty parkingowe zwracane sa w wysokos$ci okreslonej na bilecie parkingowym, nie wyzszej niz 20 zt
na dobg. Optaty parkingowe poniesione za postdj przed siedzibga CEM s3 pokrywane bezposrednio
przez CEM po potwierdzeniu przez Sekretariat CEM.

§ 6.

Wykonawca nie podlega kierownictwu Zamawiajacego, w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
Zamawiajacy nie moze wydawa¢ Wykonawcy wigzacych polecen w rozumieniu przepisdbw prawa pra-
cy.

§7.

W przypadku niewykonania albo nienalezytego wykonania dzieta, o ktorym mowa w § 1., Wykonawca traci
prawo do wynagrodzenia oraz zobowigzuje si¢ zaptaci¢ kar¢ umowng w wysokosci 20% warto$ci wynagro-
dzenia, o ktorym mowa w § 4 ust. 1.

§8.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

§9.

Prawem wtasciwym dla oceny umowy jest prawo polskie.

W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego oraz zarzadze-
nia Nr 21/2012 Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
komisji egzaminacyjnych.

§ 10.

Spory, jakie mogg wynikng¢ z realizacji umowy, strony poddaja rozstrzygnieciu Sadu Powszechnego wia-
Sciwego miejscowo dla Zamawiajacego.

§11.

Umowa zostala sporzadzona w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zamawiajacy Wykonawca

* wybraé wlasciwe
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Rachunek do umowy o dzielo nr .................. zdnia ....coooviiiiinnninne.

Za wykonanie pracy zgodnie z umowa o dzielo dla Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi

Kwota rachunku brutto: zVgr
Koszty uzyskania przychodu: ... zVgr
Nalezny podatek: 7Y/ gr
Do wyplaty: zY/ gr

Wnosz¢ o przyjecie niniejszego rachunku i dokonanie wyptaty wynagrodzenia zgodnie z
przedstawionym zestawieniem.

Podpis Wykonawcy

Stwierdzam, ze praca zostata wykonana, zatwierdzam do wyptaty ww. kwoty.

Glowny Ksiegowy Dyrektor CEM
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OSWIADCZENIE PODATKOWE WYKONAWCY

Imie, nazwisko: ..............

MiejSCe ZamieSZKaANIA: ...t e e e e e e e s

(kod pocztowy, miejscowo$é, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Nr telefonu: ...

Urzad Skarbowy:

(pelna nazwa, miejscowos¢, ulica)

Podpis Podatnika (Wykonawcy)
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