
Umowa nr …..........PRO-MED.

zawarta w dniu  …............................. pomiędzy:

…..............................................
…...............................................
…..............................................
….............................................
reprezentowanym przez:

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

 Zwanym  dalej zamawiającym ,
a
Niepublicznym Zakładem  Opieki Zdrowotnej PRO-MED. Sp. z o.o.
31-909 Kraków, os. Na Skarpie 6, 
NIP 678-27-84-041

reprezentowanym  przez:

Prezes Zarządu – Dorota Rojek
V – ce Prezes Zarządu – Małgorzata Gąsior
 
zwanym dalej zleceniobiorcą.

§ 1
Przedmiotem umowy jest świadczenie usług medycznych przez zleceniobiorcę
na rzecz pracowników zleceniodawcy w zakresie przeprowadzenia badań 
okresowych – wydanie zaświadczeń o zdolności do pracy.

                                                              § 2
Za wykonanie usług określonych  w  § 1  zleceniobiorca będzie otrzymywać 
wynagrodzenie  płatne gotówką, bezpośrednio po wykonanej usłudze, na 
podstawie wystawionej faktury lub faktury zbiorczej.
Cennik usług stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
Cennik może ulec zmianie, o czym zleceniodawca zostanie poinformowany 
aneksem z wyprzedzeniem 1 miesiąca.

§ 3
Zleceniobiorca badania pracownika przeprowadza w oparciu o pisemne i 
imienne skierowanie wystawione przez zleceniodawcę. 

                                                             



§4
Zleceniobiorca oświadcza, że posiada uprawnienie do przeprowadzania badań 
okresowych w zakresie zdolności do pracy.
Badania profilaktyczne przeprowadzać będzie :
 

 lek .med. Zofia Wojciechowska , posiadająca zaświadczenie nr 353 o 
dokonaniu wpisu do rejestru lekarzy przeprowadzających badania 
profilaktyczne, nadające numer identyfikacyjny  12/1/353 8760651

 lek.med. Hanna Cylupa , posiadająca zaświadczenie nr 186
o dokonaniu wpisu  do rejestru lekarzy przeprowadzających badania 
profilaktyczne , nadające numer identyfikacyjny 12/1/3369  3369

§ 5
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony.

                                                              § 6
Każdej ze stron przysługuje prawo rozwiązania umowy  z zachowaniem 
1-miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 7
W sprawach nie objętych tekstem umowy stosuje się przepisy Kodeksu 
Cywilnego.
                                                             § 8
Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygał właściwy 
terytorialnie Sąd Gospodarczy.

                                                             § 9
Umowa zostaje sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po 
jednej dla każdej ze stron.

.......................................           .......................................  
( zleceniodawca)    ( zleceniobiorca) 

  



Kraków dnia  …......................

Załącznik nr 1 do umowy nr ….......................PRO-MED.

Cena umowna za badanie profilaktyczne lekarskie pracownika   - 50zł.      
         

           Cena ewentualnych badań dodatkowych zgodna z aktualnym cennikiem .


