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Załącznik Nr 4
Wzór umowa Nr …………………………..
zawarta w dniu ………………………………….  w Nidzicy

pomiędzy 

Starostą Nidzickim , w imieniu którego działa na podstawie upoważnienia Nr 5/2008 z dnia 16 kwietnia 2008 r. Aleksandra Nowogórska - Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w   Nidzicy 

13-100 Nidzica , ul Traugutta 23 (NIP : 745-10-75-498   , REGON : 510928701)
zwanym w dalszej części umowy „ Urzędem”,
a 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..
reprezentowanym przez Pana ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą ” .
§ 1

Urząd zleca a Zleceniobiorca zobowiązuje się do  sprawowania opieki profilaktycznej nad osobami o których mowa w § 2 pkt 1 zgodnie z art.6 ust. 1 pkt 2 ppkt a,b,c oraz art. 7 ust 1 pkt. 1,2,5 Ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o służbie medycyny pracy ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1184)

§ 2

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie przez Zleceniobiorcę badań lekarskich:

    -  osób bezrobotnych  i poszukujących pracy kierowanych na staż, przygotowanie      

       zawodowe dorosłych lub szkolenie,  

    - osób bezrobotnych kierowanych na badania w celu stwierdzenia zdolności do 

       wykonywania pracy, prac społecznie użytecznych.

2. Badania lekarskie będą przeprowadzane  na podstawie skierowania wydanego  przez  

    Urząd.

3. Badania lekarskie wykonywane będą od poniedziałku do piątku w godzinach  od 8:00 do 
     15:00  w Nidzica , …………………………………………..
§ 3

1.Koszt badań lekarskich ustala się w wysokości określonej w formularzu cenowym    

   stanowiącym  integralną częścią umowy.

2. Rachunek obejmujący koszt badań określonych w pkt 1 wystawiony jest przez  

    Zleceniobiorcę raz w miesiącu i płatny przez Urząd przelewem na konto Zleceniobiorcy 
    ………………………………………………………………………………………
3. Do rachunków Zleceniobiorca dołącza imienny wykaz osób objętych badaniem ze    

    wskazaniem rodzaju wykonanej usługi.

§ 4 

1. Badania lekarskie będą wykonywane  po zgłoszeniu się osoby o której mowa w § 2 pkt 1 
    ze skierowaniem wystawionym przez Urząd na wykonanie usługi.

2. Zaświadczenia o zdolności do pracy, udziału w szkoleniu, stażu, przygotowaniu    

    zawodowym dorosłych lub przeciwwskazaniach będą wystawiane bezzwłocznie po 
    spełnieniu wszystkich formalności związanych z badaniem. 

Umowa Nr ……………………………
§ 5

Zleceniobiorca ustali wartość usług w zależności od ilości, rodzaju wykonanych badań wg cen przedstawionych w formularzu cenowym , o którym mowa w § 3 pkt 1.

§ 6

Umowę zawiera się na czas określony od 01 kwietnia 2015 r. do 31 marca 2017 r. 

§ 7
1. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
2. W przypadku, jeżeli Urząd lub Zleceniobiorca w sposób rażący narusza postanowienia niniejszej umowy, każda ze stron może ją rozwiązać ze skutkiem natychmiastowym, podając przyczynę jej rozwiązania.
3. W przypadku utraty prawa wykonywania zawodu przez Zleceniobiorcę niniejsza umowa zostanie rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym.

4. Nie zachowanie formy pisemnej  powoduje nieważność wypowiedzenia.

§ 8
1. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się  

    rozstrzygać polubownie .

2. Sprawy sporne nie rozwiązane w drodze polubownej poddaje się pod rozstrzygnięcie 

    rzeczowo właściwym sądom.

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

§ 10
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA                                                                URZĄD  

Załącznik nr 1 do umowy Nr ………………………







z dnia ………………………….

	Lp.
	Rodzaj usługi 


	Koszt jednego badania 

	1. 
	Badanie lekarza uprawnionego wraz z wydaniem zaświadczenia

	

	2. 
	Badanie lekarza uprawnionego wraz z wydaniem Orzeczenia lekarskiego o braku lub istnieniu przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania pojazdami silnikowymi

	

	3. 
	Badanie lekarza uprawnionego wraz z pojedynczą konsultacją specjalisty i wydaniem zaświadczenia

	

	4. 
	Badanie lekarza uprawnionego wraz z podwójną konsultacją specjalisty i wydaniem zaświadczenia

	

	5. 
	Pełne badanie kału do celów sanitarno epidemiologicznych z badaniem lekarskim, wydaniem zaświadczenia i książeczką zdrowia

	

	6. 
	Badanie wysokościowe
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