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Zleceniobiorcg: Dolnoslaskim Centrum Medycznym DOLMED S.A. 53-674 Wroctaw, ul. Legnicka 40
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej VI Wydz. Gosp. KRS w Rejestrze
Przedsiebiorcéw pod nr KRS000024283, Kapitat zakltadowy: 24 072 653,00 zt, Kapitat wptacony: 24 072 653,00 zt

reprezentoWanYM  PrZEZ:........ccouiuiririnee ettt raeeene , dziatajgc na podstawie petnomocnictwa
Prezesa Zarzadu - Piotra Wiczkowskiego.

§ 1 Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przeprowadzenia badan do ktérych zapewnienia

Zleceniodawca jest obowigzany na podstawie Kodeksu pracy i ustawy o stuzbie medycyny pracy dla

pracownikéw Zleceniodawcy, w tym badan wstepnych, okresowych i kontrolnych wg zakresu:

a) badanie podstawowe: lekarskie badanie profilaktyczne z orzeczeniem oraz badania laboratoryjne,

b) badania dodatkowe i konsultacje lekarzy specjalistow niezbedne dla lekarza orzekajgcego przed wydaniem
zaswiadczenia.

§ 2.1 Rejestracja na badania dokonywana jest na podstawie skierowania na badania wystawionego przez
Zleceniodawce.
2.0Orzeczenia beda przekazywane badanym pracownikom.

§ 3.1 Wynagrodzenie za wykonanie badan stanowigcych przedmiot umowy, bedzie iloczynem liczby wykonanych
badan oraz cen jednostkowych wg aktualnego cennika Zleceniobiorcy i bedzie ono ptatne gotéwka lub kartg
ptatniczg / kredytowg przed wykonaniem badania dla danego pracownika.

2. Zadanie wystawienia faktury za wykonane badania nalezy zgtosi¢ najpdézniej przy rejestracji na badanie,
podajgc NIP.

§ 4.1. Zleceniodawca w terminach i w sposéb ustalony na roboczo ze Zleceniobiorcg bedzie kontrolowat

wykonanie postanowienh niniejszej umowy. Kontrola nie moze zaktécaé organizacji pracy Zleceniobiorcy.

2. Zleceniodawca wobec Zleceniobiorcy jest obowigzany do:

a) przekazywania informacji o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych dla zdrowia lub warunkéw ucigzliwych
wraz z aktualnymi wynikami badan i pomiaréw tych czynnikéw,

b) zapewnienia udziatu w komisji bezpieczenstwa i higieny pracy dziatajgcej na terenie Zleceniodawcy,

c) zapewnienia mozliwosci przegladu stanowisk pracy w celu dokonania oceny warunkéw pracy,

d) udostepnienia dokumentacji wynikow pracy, w czesci odnoszacej sie do ochrony zdrowia,

e) przekazania Zleceniobiorcy prawidtowo wypetionych charakterystyk stanowisk pracy.

§ 5.1 Umowe zawiera sie na czas nieokre$lony.

2.Kazda ze stron moze umowe rozwigzac¢ za uprzednim 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia.

3.W razie stwierdzenia przez kierownika WOMP istotnych uchybien jakosci udzielanych swiadczen przez
Zleceniobiorce, Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§ 6 Zleceniodawca wyraza zgode na przesytanie informacji handlowych dotyczacych oferty DCM DOLMED S.A.
dla pracodawcéw za pomocag srodkow komunikacji elektronicznej (art. 10 ust. 2 ustawy o Swiadczeniu ustug
droga elektroniczng) na adres e-mail (wymagany adres email):
§ 7Wsze|k|esporymogace wynlknac wtrak0|e .\./\./ykonania niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad
wtasciwy dla siedziby zleceniobiorcy.

§8 Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zleceniodawca: Zleceniobiorca:

SpraweprowadziZespot ds. Wsparcia Sprzedazy:
tel.(71)7711770, e-mail:bok@dolmed.pl



