
    POROZUMIENIE O WSPÓŁPRACY 
 

zawarte dnia ....................................  w  …………………………………………………………………………................ 

pomiędzy …………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mieszczącym się w ….…………………………………………………………………………………………………………………….. 

reprezentowanym  przez    .................................................................................................................. 

zwanym dalej w treści niniejszego Porozumienia Usługodawcą. 

a 

Pelargos Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, z siedzibą w Warszawie (01-651), przy ulicy Gwiaździstej  71, 

wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. 

Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego za numerem KRS 10090, NIP 525-15-

68-829, REGON 012341915, kapitał zakładowy 75.000 zł, reprezentowaną przez Martę Bartczak - Prokurenta,  

zwaną dalej w treści niniejszego Porozumienia „Pelargos”. 

 

Definicje: 

Zestaw Pelargos – zestaw w ramach programu „ Niebieskie Pudełko”, w skład którego wchodzą próbki                         

i materiały informacyjne dotyczące produktów dla rodzin z dziećmi. 

 

W skład Zestawu Pelargos wchodzą produkty i materiały posiadające wszelkie przewidziane prawem 

certyfikaty i zezwolenia, wyprodukowane przez czołowych producentów. Niektóre produkty posiadają także 

rekomendacje lub pozytywne opinie znanych i szanowanych instytutów i towarzystw medycznych.  

I. Przedmiot Porozumienia 

1. Przedmiotem niniejszego Porozumienia jest współpraca pomiędzy Usługodawcą a Pelargos w zakresie 

przekazywania bezpłatnych Zestawem Pelargos rodzinom z dziećmi podczas obowiązkowego szczepienia w 

5.-6. miesiącu życia (szczepienie przeciw błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis oraz zakażeniom 

haemophilus influenzae typu B).  

2. Usługodawca może odmówić wykonywania obowiązków wynikających z niniejszego Porozumienia jeśli ich 

wykonywanie sprzeczne by było z obowiązującymi zasadami opieki nad matką z dzieckiem bądź też etyką 

zawodu położnej czy pielęgniarki. W takim przypadku Porozumienie ulega rozwiązaniu z chwilą 

uzasadnionego powstrzymania się od wykonywania obowiązków przez Usługodawcę. 

 

II. Obowiązki Pelargos 

Pelargos zobowiązuje się do dostarczenia Zestawów Pelargos na własny koszt w ilości pokrywającej aktualne 

zapotrzebowanie, ustalone w oparciu o informacje uzyskane przez reprezentantów Pelargos. 

 

III. Obowiązki Usługodawcy 

1. W ramach współpracy określonej powyżej Usługodawca zobowiązuje się do nieodpłatnego  przekazywania 

Zestawów Pelargos każdej matce lub ojcu dziecka w 5.-6. miesiącu życia (szczepienie przeciw błonicy, tężcowi, 

krztuścowi, poliomyelitis oraz zakażeniom haemophilus influenzae typu B). 

2. Jeżeli Usługodawca  jest zatrudniony przez szpital lub przychodnię, jest zobowiązany poinformować szpital lub 

przychodnię o wykonywanej przez siebie działalności oraz uzyskać zgodę szpitala lub przychodni na 

wykonywanie obowiązków wynikających z Umowy. W przypadku odmowy przez szpital lub przychodnię 

udzielenia zgody, zastosowanie ma paragraf II. ust. 2. 

 

IV. Okres obowiązywania Porozumienia 

1. Porozumienie niniejsze zostało zawarte na czas nieokreślony. 

2. Niezależnie od powyższego każdej ze Stron przysługuje prawo wypowiedzenia niniejszego Porozumienia                   

z zachowaniem jednomiesięcznego terminu wypowiedzenia. 

 

V. Zmiany Porozumienia 

Wszelkie porozumienia pomiędzy Stronami, które odbiegają od postanowień niniejszego Porozumienia lub go 

uzupełniają będą ważne jedynie pod warunkiem zachowania formy pisemnej i podpisania ich przez strony 

niniejszego Porozumienia. 

 

Porozumienie niniejsze sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

Pelargos        Usługodawca 

 

…………………………………………………………..     …………………………………………………………… 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Data………………………………………….. 

 

 

Imię…………………………………………………..       

Nazwisko…………………………………………… 

Telefon……………………………………………… 

Mail…………………………………………………… 

 

Deklaracja 

Zobowiązuję się do przekazywania nieodpłatnego Zestawu Pelargos rodzicom dzieci w 5.-6. miesiącu życia. 

Przybliżona ilość  miesięczna obowiązkowych szczepień ochronnych w 5.-6. miesiącu życia (szczepienie przeciw 

błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis oraz zakażeniom haemophilus influenzae typu B) …………………………………… 

 

Adres do wysyłki pakietów 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

 

 

       …………………………………………………………… 

Data i podpis Usługodawcy 

 

 

 


