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Multi-Med Team Orvosi, Egészségügyi és Szolgáltató Kft.

Központi iroda: 2315 Szigethalom, Dobó István utca 23.
Telefon: 06-24-514-480, Fax: 06-24-514-481, Mobil: 06-70-622-2446
E-mail: multimed@multimed.hu Honlap: http://www.multimed.hu

SZOLGÁLTATÁSI SZERZŐDÉS

1./ Jelen szerződés a Multi-Med Team Kft. foglalkozás-egészségügyi alapellátást nyújtó cég
(Cg: 13-09-72427, székhely: 2724 Újlengyel, Dózsa György utca 12; levelezési cím: 2315 Szigethalom, Dobó István utca 23; egyedi azonosító: 014110, adószám:12146178-1-13) mint Szolgáltató és

Cégnév:









p.h.

Székhely: 

Levelezési cím: 
Adószám: 
TEÁOR’08 szám:
mint a foglalkozás-egészségügyi alapszolgáltatást Megrendelő között jött létre.
2./ Ezen szerződés alapján Szolgáltató teljes körű foglalkozás-egészségügyi alapellátást nyújt az erről szóló 27/1995 (VII. 25) NM r., 33/1998 (VI. 24) NM r., valamint a 89/1995 (VII.14) Korm. rendeletben felsoroltaknak, és jelen szerződés 5.) pontjában részletezetteknek megfelelően. 

3./ Az alábbi táblázat tartalmazza a munkavállalók foglalkozás-egészségügyi osztályba sorolását:

	Munkavállalói foglalkozás-egészségügyi kategóriák
	Fő
	Ft/fő/év
	Ft/év

	A
	
	
	

	B
	
	
	

	C
	
	
	

	D
	
	
	

	Összesen
	
	
	


*A létszám a Megrendelő szerződéskötéskor aktuális létszámát mutatja.
a.) Díjfizetés
Szolgáltató teljesítéskor a szolgáltatás teljes értékéről készpénzes / átutalásos számlát állít ki.
4./ Megrendelő vállalja, hogy a foglalkozás-egészségügyi ellátás díját készpénzben, vagy a Szolgáltató számlájára történő banki átutalással (Raiffeisen: 12023132-01184506-00100002) a 3./ a.) pont alapján kiállított számlán található fizetési határidő lejártáig kiegyenlíti.
5./ Szolgáltató a jelen szerződés 2./ pontjában foglaltak szerint
a.) Vállalja, hogy elvégzi a munkáltatótól kapott információ alapján a foglalkozás-egészségügyi osztályba sorolást.

b.) Biztosítja a jogszabályokban meghatározott alapszolgáltatásokat, ezen belül
· Munkaköri alkalmassági vizsgálatok elvégzését (előzetes, időszakos, soron kívüli, záró), szükség esetén szakorvosi vizsgálatok elvégzésének kezdeményezését
· Foglalkozási betegségek kivizsgálását, 
· A munkavégzés egészségkárosító hatásainak vizsgálatát

· Tanácsadást az egyéni védőeszközök használatához

· Munkavállalók részére tanácsadást a munkakörülmények veszélyforrásairól

· Külön jogszabályban rögzítettek alapján elvégzi az 1. és 2. alkalmassági csoportba tartozó közúti járművezetők egészségi alkalmassági vizsgálatát.
c.) Közreműködik a munkahelyi veszélyforrások feltárásában, a munka-egészségügyi, -fiziológiai, -ergonómiai, -higiénés feladatok megoldásában, a sürgős orvosi ellátás megszervezésében, az elsősegélynyújtók szakmai felkészítésében, és a rehabilitációs tervek kidolgozásában. 
6./ Szolgáltató az 5./ pontban részletezett foglalkozás- egészségügyi alapszolgáltatást - előzetes egyeztetés alapján- Megrendelő telephelyén, vagy Szolgáltató rendelőjében nyújtja. 

7./ Megrendelő munkáltató vállalja, hogy új munkavállaló felvételéről értesíti a foglalkozás-egészségügyi szolgálatot az alkalmassági vizsgálat elvégzése céljából. Jelentési kötelezettségeinek a szakhatóságok felé eleget tesz, valamint a Szolgáltató által teljesítendő adatszolgáltatási, jelentési kötelezettségének teljesítéséhez a munkavállalói létszámról kategóriánként adatot szolgáltat.
8./ Megrendelő tudomásul veszi, hogy a munkaerő-vándorlásból, bővítésből származó létszámváltozás miatt az 3.) pontban meghatározott létszámon felül elvégzendő vizsgálatok díja a Megrendelőt terheli.

9./ Szerződő felek jelen szerződést……………………………………….. naptól, határozatlan időre kötik. 
10./ Ezen szerződés keretében külön nem szabályozott kérdésekben felek a Ptk. vonatkozó rendelkezései értelmében járnak el.

Megjegyzés (elérhetőség, email, telefon) :

Ügyintéző:

Telephelyek:
Kelt:


Multi-Med Team Kft



Azonosító kód:130098392
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Szolgáltató
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p.h
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