Lukasz Kuciewicz — kierownik podmiotu leczniczego

§5
Za ustugi wymienione w §1 Zleceniodawca zobowiazuje si¢ wnosi¢ optaty ustalone w
cenniku ustug, bedacym zatacznikiem do niniejszej umowy, a wysoko$¢ oplat uzalezniona
bedzie od badan okreslonych dla poszczegélnych stanowisk pracy.

§6
Termin platnos$ci za ustugi okreslone w §1 upltywa z 14 dniem od dnia wystawienia
faktury przez Zleceniobiorcg, w przypadku faktury wystawionej na przelew. Druga
mozliwa forma platnosci za ustugi jest rozliczenie gotowkowe lub kartg platnicza
bezposrednio po wystawieniu faktury.
Dane do faktur: Nabywca — Powiat Swiebodzinski ul. Kolejowa 2 66-200 Swiebodzin, NIP
9271681519;
Odbiorca — Powiatowy Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci ul. Zakéw 3, 66-
200 Swiebodzin.

§7

W sprawach zwigzanych z realizacja umowy Zleceniodawce reprezentuje:
Pani Renata Filinowicz — Przewodniczacy Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o

Niepelnosprawnosci w Swiebodzinie

§8
. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony z mozliwoscia jej rozwigzania z zachowaniem
miesigcznego terminu wypowiedzenia. 7
. Zmiana umowy wymaga dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.
§9
W sprawach nieuregulowanych umowga zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenie MZ i OS z 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzenia badan
lekarskich pracownikow z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami
oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U.
Nr 69 poz. 332 z 25.06.1996 roku).
§10
Spory mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez wiasciwe
rzeczowo sady powszechne.
§11
Umowe spisano w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron. pgﬁéfslhﬁ?y&ngXﬁwgP?g
tukasz Kuciewicz
ul. Matsjki 112, 65-200 $wiebodzin

NIP 027-183-73-70, REGON 081134536
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UMOWA NR 1/2019
na swiadezenie ustug w Poradnj Medycyny Pracy
W dniu 23.04.2019 w Swiebodzinje pomiedzy Poradnig Medycyny Pracy Badania Profilaktyczne
Lukasz Kuciewicz, ul. Matejki 1\12, 66-200 S'wiebodzin, NIP 9271837370, zwanym dalej w tredci

umowy ,,zleceniobiorca”, reprezentowanym przez F.ukasza Kuciewicza

zwanym dalej w tresci umowy ,.zleceniodawcg”, ktory reprezentowany jest przez:

Pania Renate Filinowicz — Przewodniczacego Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepelosprawnosci w Swiebodzinie,

przy kontrasygnacie Pani Emilij Wectowskiej — Kasza, gléwnego ksiegowego

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy Jest zapewnienie badan wstepnych, okresowych i
kontrolnych dla pracownikéw Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Swiebodzinie ul. Zakéw 3 nr NIP 9271798345,
2. Profilaktyczne badania lekarskie wykonane beda przez uprawnionych lekarzy medycyny

§2
Zleceniodawca zobowigzany jest do wspolpracy ze Zleceniobiorcg przy realizacji
przedmiotu umowy, a w szczegolnoscei do:
- Pprowadzenia i przechowywania dokumentacji zawierajacych 6rzeczenia wydane w wyniku
przeprowadzonych badan, zgodnie 2 wymogami dotyczacymi dokumentacji osobowej.
- przekazywania informaciji o Wystgpowaniu czynnikow szkodliwych dla zdrowia lub warunkow
ucigzliwych wraz z aktualnymi wynikami badar i pomiaréw tych czynnikéw.,

ochrony zdrowia.
§3

1. Podstawe rejestracji pracownikéw Zleceniodawcy stanowié bedzie indywidualne
skierowanie wydane osobom zatrudnionym u Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca podaje Zleceniodawcy ustalone przez siebie terminy przeprowadzenia
l‘adaﬂ, a Zleceniodawca zobowigzuje si¢ aby jego pracownicy zglaszali si¢ W wyznaczonych
terminach.

§4

W sprawach zwigzanych z realizacja umowy Zleceniobiorce reprezentowaé bedzie:



