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zwanym dalej w tresci niniejszego Porozumienia Ustugodawca.

a

Pelargos Spdétka z ograniczong odpowiedzialnoscig, z siedzibg w Warszawie (01-651), przy ulicy Gwiazdziste] 71,
wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego za numerem KRS 10090, NIP 525-15-
68-829, REGON 012341915, kapitat zaktadowy 75.000 zt, reprezentowang przez Marte Bartczak - Prokurenta,

zwang dalej w tresci niniejszego Porozumienia ,Pelargos”.

Definicje:
Zestaw Pelargos — zestaw w ramach programu ,, Niebieskie Pudetko”, w sktad ktérego wchodzg probki
i materiaty informacyjne dotyczace produktéw dla rodzin z dzie¢mi.

W sktad Zestawu Pelargos wchodzg produktyi materiaty posiadajace wszelkie przewidziane prawem
certyfikaty i zezwolenia, wyprodukowane przez czotowych producentéw. Niektore produkty posiadajg takze
rekomendacje lub pozytywne opinie znanych i szanowanych instytutéw i towarzystw medycznych.

I.  Przedmiot Porozumienia

1. Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest wspodtpraca pomiedzy Ustugodawcg a Pelargos w zakresie
przekazywania bezptatnych Zestawem Pelargos rodzinom z dzie¢mi podczas obowigzkowego szczepienia w
5.-6. miesigcu zycia (szczepienie przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniom
haemophilus influenzae typu B).

2. Ustugodawca moze odmowi¢ wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszego Porozumienia jesli ich
wykonywanie sprzeczne by byto z obowigzujgcymi zasadami opieki nad matky z dzieckiem badz tez etyka
zawodu potoznej czy pielegniarki. W takim przypadku Porozumienie ulega rozwigzaniu z chwilg
uzasadnionego powstrzymania sie od wykonywania obowigzkow przez Ustugodawce.

Il. Obowigzki Pelargos
Pelargos zobowigzuje sie do dostarczenia Zestawodw Pelargos na wtasny koszt w ilosci pokrywajgcej aktualne
zapotrzebowanie, ustalone w oparciu o informacje uzyskane przez reprezentantéw Pelargos.

11l. Obowigzki Ustugodawcy

1. W ramach wspodtpracy okreslonej powyzej Ustugodawca zobowigzuje sie do nieodptatnego przekazywania
ZestawoOw Pelargos kazdej matce lub ojcu dziecka w 5.-6. miesigcu zycia (szczepienie przeciw btonicy, tezcowi,
krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniom haemophilus influenzae typu B).

2. Jezeli Ustugodawca jest zatrudniony przez szpital lub przychodnie, jest zobowigzany poinformowac szpital lub
przychodnie o wykonywanej przez siebie dziatalnosci oraz uzyskaé zgode szpitala lub przychodni na
wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z Umowy. W przypadku odmowy przez szpital lub przychodnie
udzielenia zgody, zastosowanie ma paragraf Il. ust. 2.

IV. Okres obowigzywania Porozumienia

1. Porozumienie niniejsze zostato zawarte na czas nieokreslony.

2. Niezaleznie od powyzszego kazdej ze Stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszego Porozumienia
z zachowaniem jednomiesiecznego terminu wypowiedzenia.

V. Zmiany Porozumienia
Wszelkie porozumienia pomiedzy Stronami, ktére odbiegajg od postanowien niniejszego Porozumienia lub go
uzupetniajg bedg wazne jedynie pod warunkiem zachowania formy pisemnej i podpisania ich przez strony
niniejszego Porozumienia.

Porozumienie niniejsze sporzqdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Pelargos Ustugodawca



Deklaracja
Zobowiazuje sie do przekazywania nieodptatnego Zestawu Pelargos rodzicom dzieci w 5.-6. miesigcu zycia.

Przyblizona ilo$¢ miesieczna obowigzkowych szczepien ochronnych w 5.-6. miesigcu zycia (szczepienie przeciw
btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz zakazeniom haemophilus influenzae typu B) .......cccoeeeiereeeicecesiecinenne

Adres do wysytki pakietéw

Data i podpis Ustugodawcy



