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Załącznik nr 3 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 3 

Opis Usługi RRRR/nr 
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Skład imienny konsultantów 

do usługi RRRR/nr  
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Załącznik nr 4 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 4 

Skład imienny konsultantów do usługi RRRR/nr 

Do realizacji zadań związanych z realizacją Umowy DS przeznaczy następujących 
konsultantów: 

1.  ............................................... 

2.  ............................................... 

 

 

Do realizacji zadań związanych z realizacją Umowy ............................  przeznaczy 
następujących konsultantów: 

1.  ............................................... 

2.  ............................................... 

 

 



 
skuteczny outsourcing IT 

Zlecenie prac do usługi 

RRRR/nr 
 

ul. Puławska 14, 02-512 Warszawa 
tel. +48 (022) 646 33 33 

e-mail: info@dsconnect.pl 
 

Załącznik nr 5 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 5 

Wzór zlecenia prac do usługi RRRR/nr 

Nazwa Zleceniodawcy:  Nazwa Zleceniobiorcy:  
 DS 
Osoba kontaktowa [koordynator]:  Koordynator: Marcin Popkiewicz 
 Kontakt:  

Numer tel. osoby kontaktowej:  
Sprawy 
techniczne:  

 

 Kontakt:  
Data zamówienia:  
Data rozpocz ęcia realizacji usługi:  
Uzgodniona przez Strony data 
ukończenia realizacji: 

 

Typ zamówienia: Usługi time and material 
Zamawiany konsultant: - 

Przedmiot zamówienia: 
1. 
2. 
3. 

Uzgodniona przez Strony ilo ść 
godzin: 

 

Inne:  
Miejsce wykonania usługi: Siedziba Zleceniodawcy 
Stawka godzinowa (netto): zgodnie z Umową 
Koszty delegacji: - 
Wartość zlecenia (netto):  

Termin płatno ści: zgodnie z Umową 
Uwagi:  
 

 

Podpis  Podpis 
  Marcin Popkiewicz 
Imię i nazwisko 
[pismem maszynowym lub drukowanym] 

 Imię i nazwisko 
[pismem maszynowym lub drukowanym] 

Prezes Zarz ądu  Prezes Zarz ądu 
Stanowisko 
[pismem maszynowym lub drukowanym] 

 Stanowisko 
[pismem maszynowym lub drukowanym] 

   
Data podpisania zamówienia  Data podpisania zamówienia 



 
skuteczny outsourcing IT 

Protokół rozliczenia czasu 

pracy do usługi RRRR/nr  
 

ul. Puławska 14, 02-512 Warszawa 
tel. +48 (022) 646 33 33 

e-mail: info@dsconnect.pl 
 

Załącznik nr 6 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 6 

Wzór protokołu rozliczenia czasu pracy do usługi RR RR/nr 

za miesiąc  .....................  

Data 
Imię i Nazwisko pracownika 

Zleceniobiorcy 

Ilość 
przepracowanych 

godzin 
Realizowane zadanie 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

_____________________________  _____________________________ 

ze strony Zleceniodawcy    ze strony Zleceniobiorcy 
 



 
skuteczny outsourcing IT 

Protokół odbioru prac do 

usługi RRRR/nr  
 

ul. Puławska 14, 02-512 Warszawa 
tel. +48 (022) 646 33 33 

e-mail: info@dsconnect.pl 
 

Załącznik nr 7 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 7 

Wzór protokół odbioru prac do usługi RRRR/nr 

Przedmiot odbioru:   

Termin i miejsce realizacji:  

Strona odbieraj ąca:  

Strona przekazuj ąca:  

 

Uwagi: 

Prace wykonane zostały zgodnie z Umową nr ........................ z dnia ...................... .  

Zrealizowane prace zostają odebrane bez zastrzeŜeń. 

 

Warszawa dnia .......................  r. 

 

Strona odbierająca: 

 

Strona przekazująca: 

 

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



 
skuteczny outsourcing IT 

Oświadczenie o poufności  
ul. Puławska 14, 02-512 Warszawa 

tel. +48 (022) 646 33 33 
e-mail: info@dsconnect.pl 

 

Załącznik nr 8 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 8 

Wzór oświadczenia o zachowaniu poufno ści 

.........................., dnia .................r 

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

 (nazwisko i imię) 
 

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

(miejsce zatrudnienia) 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 
Stwierdzam własnoręcznym podpisem, Ŝe zobowiązuję się do nie przekazywania, nie 
ujawniania oraz nie wykorzystywania bez zgody ............................  wiadomości 
stanowiących w rozumieniu art.11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 
1503 ze zm.) tajemnicę przedsiębiorstwa .......................................  
tj. nie ujawnionych do wiadomości publicznej informacji technicznych, 
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, uzyskanych w związku 
z wykonywaniem prac zleconych przez Spółkę, a nie podlegających wykluczeniom 
na podstawie poniŜszych zapisów: 

1. jeŜeli informacja została ujawniona publicznie przez druga stronę, będącą 
właścicielem informacji chronionej; 

2. jeŜeli ujawnienia informacji Ŝąda sąd lub organ ścigania w toku prowadzonych 
czynności na podstawie stosownych przepisów; 

3. jeŜeli właściciel informacji chronionej wyrazi na to uprzednio zgodę pisemną; 

4. jeŜeli informacja została ujawniona w wyniku wykonania obowiązków nałoŜonych 
przepisami prawa; 

5. gdy Strona uzyska dostęp do informacji od osób trzecich bez naruszenia 
prawnych zobowiązań o tajności informacji wobec drugiej strony;  

6. gdy informacje poufne jednej Strony były prawnie w posiadaniu drugiej strony lub 
były one wiadome drugiej stronie przed wyjawieniem ich przez pierwszą Stronę. 

 
................................................... 
(podpis składającego oświadczenie) 

 



 
skuteczny outsourcing IT 

Lista podmiotów 
obsługiwanych przez Strony 

Stan na dzień RRRR.MM.DD 

 
ul. Puławska 14, 02-512 Warszawa 

tel. +48 (022) 646 33 33 
e-mail: info@dsconnect.pl 

 

Załącznik nr 9 do Umowy o współpracy między DS a ………….. z dnia …………. 

Załącznik nr 9 

Lista podmiotów obsługiwanych przez Strony, 
stan na dzie ń RRRR.MM.DD 

Lista podmiotów obsługiwanych przez DS: 

1. .................................................  

2.  ................................................  

 

Lista podmiotów obsługiwanych przez ............................ : 

1. .................................................  

2.  ................................................  

 

 

_____________________________  _____________________________ 

ze strony DS. ze strony .....................................  


