
UMOWA  Nr …........./201

zawarta w dniu …...................... w Przatówku
pomiędzy :
Domem Pomocy Społecznej w Przatówku, z siedzibą Przatówek 1, 98-240 Szadek
zwanym dalej ”ZLECENIODAWCĄ” reprezentowanym przez:
Magdalenę Frątczak – Maciejewską , Dyrektora Domu
a
….............................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

§ 1.
1. Zleceniodawca  zleca,  a  Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  sprawowania

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami Zleceniodawcy.
2. Do  obowiązków Zleceniobiorcy  należeć  będzie  w szczególności  przeprowadzanie

wstępnych,  okresowych  i  kontrolnych  badań  pracowników Zleceniodawcy  zgodnie
z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa pracy.

§ 2.
Zleceniobiorca  wykonywać  będzie  swoje  zadania  w  siedzibie
…...................................................................................................  w  dniach  i  godzinach
wyznaczonych przez Zleceniobiorcę.

§ 3.
Do obowiązków Zleceniodawcy wobec Zleceniobiorcy należy:

1. Przekazywanie  informacji  o  występowaniu  czynników szkodliwych  dla  zdrowia  lub
warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.

2. Zapewnienie  możliwości  przeglądu  stanowisk  pracy  w  celu  dokonania  oceny
warunków pracy.

3. Udostępnianie dokumentacji wyników kontroli warunków pracy w części odnoszącej
się do ochrony zdrowia.

§ 4.
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty wynagrodzenia za faktycznie udzielane

przez  Zleceniobiorcę  świadczenia zdrowotne, o których  mowa w §1  ust.1 i ust..2
zgodnie z cennikiem stanowiącym załącznik do umowy.

2. Zapłata  należności  przez Zleceniodawcę za określony miesiąc  następuje  w ciągu
21 dni od daty sprzedaży usługi przez Zleceniobiorcę.

3. Zapłata będzie dokonywana po otrzymaniu rachunku, przelewem na wskazany przez
Zleceniobiorcę numer rachunku bankowego.

§ 5.
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01 stycznia  2015 r do dnia 31 grudnia
2015 r,  z możliwością wcześniejszego rozwiązania przez każdą ze stron z zachowaniem
jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

§ 6. 
Zaświadczenia  lekarskie  o  zdolności  do  pracy  przekazywane  są  w  2  egzemplarzach
bezpośrednio pracownikowi objętemu badaniem profilaktycznym.



§ 7.
Zleceniobiorca zastrzega sobie możliwość zlecania osobom trzecim niektórych obowiązków
wynikających  z  umowy,  zgodnie  z  art.14  ustawy  z  dnia  27  czerwca  1997  r.  o  służbie
medycyny pracy (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 z późn. zmianami).

§ 8.
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej  pod rygorem
nieważności.

§ 9.
W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu
Cywilnego.

§ 10.
Spory, które mogą powstać w wyniku stosowania niniejszej umowy będą rozstrzygane przez
sąd powszechny właściwy według siedziby Zleceniodawcy.

§ 11.
Niniejsza umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym
dla każdej ze stron.
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