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 UMOWA
/ dot .objęcia profilaktyczną opieką zdrowotną uczniów /

Zawarta w dniu ………... w Człuchowie pomiędzy………………………………  zwanyą w dalszej części umowy „Zleceniodawca”  a Gabinetem lekarskim VITA reprezentowanym przez lek. med. Dorotę Słabicką  zwaną w dalszej treści umowy „Zleceniobiorcą”.
§ 1
Przedmiotem umowy jest świadczenie usług na rzecz Zleceniodawcy zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 26 sierpnia 2014 (Dz. U. z 2014. poz. 1144)
                                                                                                       § 2
Zleceniobiorca zobowiązuje się do: 

-Wykonywania badań wstępnych, okresowych i kontrolnych uczniów i kandydatów na uczniów w siedzibie Zleceniobiorcy Człuchów ul. Średnia 12 na podstawie skierowania wystawionego przez Zleceniodawcę

     -Prowadzenie i przechowywanie dokumentacji związanej z prowadzonymi badaniami uczniów.

     -Dostarczanie Zleceniodawcy zaświadczeń o zdolności do nauki zawodu.

 Zleceniodawca zobowiązuje się do;
- Przekazywania Zleceniobiorcy informacji o czynnikach szkodliwych dla zdrowia i warunków uciążliwych wraz z aktualnymi wynikami badań i pomiarów tych czynników.

- Zapewnienia Zleceniobiorcy udziału w komisji bezpieczeństwa i higieny pracy na terenie zakładu , której Zleceniobiorca staje się członkiem na czas obowiązywania umowy.

     - Zapewnia Zleceniobiorcy możliwość przeglądu stanowisk w celu dokonania oceny warunków pracy.

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

-Za wykonane czynności Zleceniodawca zapłaci należność wyliczoną na podstawie cennika Gabinetu Lekarskiego "VITA"". który stanowi załącznik do niniejszej umowy.


-Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do możliwości corocznego negocjowania wysokości stawek za wykonane usługi.


-Wynagrodzenie o którym mowa płatne będzie na konto bankowe  zleceniobiorcy.
§ 4
Zleceniodawca dopuszcza możliwość zlecenia przez Zleceniobiorcę osobom trzecim badań diagnostycznych niezbędnych do wydania orzeczenia o zdolności do kontynuowania nauki zawodu  ucznia, po uprzednim uzgodnieniu tego ze Zleceniodawcą.
§ 5
Umowa zostaje zawarta na 1 rok 
§ 6
Strony dopuszczają możliwość rozwiązania umowy za uprzednim 1-miesięcznym okresem wypowiedzenia.
§ 7
Zleceniodawca rozwiąże umowę w trybie natychmiastowym w przypadku utraty uprawnień do wykonywania badań profilaktycznych przez Zleceniodawcę.
§ 8
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej.
§ 9
W sprawach nie uregulowanych maja zastosowanie przepisy ustaw cyt.w §1 umowy oraz przepisy kodeksu cywilnego.
§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednej dla każdej ze stron.

                                    Zleceniodawca                                                                                                     Zleceniobiorca
GABINET LEKARSKI „ VITA „   DOROTA SŁABICKA





77-300 CZŁUCHÓW  UL. ŚREDNIA 12





Tel (59) 8342323


      0602799736





Vita





� EMBED PBrush ���








_179398324

