IMP-ZRZ Zatgcznik 1 z 24.09.2021 do Procedury ZRZ-PO-03

Platnik (miejscowosé, data)

[symbol Ptatnika (wpisuje IMP)] Instytut Medycyny Pracy
im. prof. dr med. J. Nofera
Zaktad Ochrony Radiologicznej

pieczec adresowa Ptatnika ; e
ul. Sw. Teresy od Dziecigtka Jezus 8

NIP oo 91-348 LODZ
tel./faks 42 63 14 539
NR TELEFONU ......cccciiiiiiiieiieeee e-mail: dozymetria@imp.lodz.pl
www.dozymetria.com
ZLECENIE Nr .......
(wpisuje IMP)

petna nazwa i adres Ptatnika

Zlecamy Wam prowadzenie pomiarow dawek indywidualnych oséb zawodowo narazonych na dziatanie
promieniowania fotonowego w podleglych nam zaktadach wyszczegdlnionych w tabelach 1 i 2 bedacych integralng
czescig zlecenia. Pomiary bedg wykonywane wg procedur/y badawczych/ej: ZRZ-PB-05, wyd. 4 z 19.09.2019 r. w celu
oceny narazenia zawodowego na jonizujgce promieniowanie fotonowe zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w
szczegolnosci przepisami ustawy — Prawo atomowe.

Niniejsze ZLECENIE obowigzuje od dnia ................... r. przez okres .........c.coeeew. roku/lat (wpisac¢ cyfre
0znaczajgcq liczbe lat 1, 2, lub maks. 3) i ulega przedtuzeniu na dalszy taki sam okres, chyba, ze Zleceniodawca przed
uptywem okresu obowigzywania Zlecenia oswiadczy, ze jg rozwigzuje. Oswiadczenie o rozwigzaniu Zleceniodawca
obowigzany jest zlozy¢ w takim terminie, aby doszto do Zleceniobiorcy przed uptywem dotychczasowego terminu
obowigzywania umowy i nie pdzniej niz 21 dni przed rozpoczeciem sie kolejnego okresu pomiarowego.

Zleceniobiorca bedzie wykonywat pomiary w ......... okresach pomiarowych

Zlecenie to obejmuje réwniez przypadki wykonania dodatkowych pomiaréw oséb nowozatrudnionych w
podlegtych nam zaktadach.

Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniodawca zaptaci kwote ustalong na podstawie ceny jednostkowej
................... w okresie obowigzywania zlecenia za kazdg wystang do Zleceniodawcy dozymetr pierécionkowy,
pomnozong przez liczbe wystanych dozymetrow. Kazdy dodatkowy dozymetr w biezgcym okresie pomiarowym bedzie
wystany na koszt Zleceniodawcy.

W kazdym nastepnym roku kalendarzowym objetym umowag Zleceniobiorcy przystuguje prawo do zmiany ceny
jednostkowej. Zleceniodawca moze nie wyrazi¢ zgody na taka zmiane. Brak zgody wymaga formy pisemnej. W takim
przypadku brak zgody moze uprawnia¢ Zleceniobiorce do rozwigzania umowy. Po zakonczeniu zlecenia
Zleceniodawca zobowigzany jest do odestania wszystkich otrzymanych dozymetréw pierscionkowych do
Zleceniobiorcy. Jednoczesnie Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty za odczyt w trybie pilnym bgdz za
zagubione dozymetry****),

Nalezno$¢ za wykonane badania bedzie ptatna przelewem z naszego rachunku bankowego w terminie 14
dni od daty otrzymania faktury VAT. Jednoczesnie przyjmujemy do wiadomosci, ze rachunki za wykonane badania
bedg wystawiane dwukrotnie w roku kalendarzowym w rozbiciu za | i Il pétrocze.

Dodatkowo, w przypadku nieterminowego regulowania naleznosci przez Zleceniodawce za wykonang ustuge
beda naliczane odsetki ustawowe.

Dodatkowo, w przypadku nieterminowego regulowania naleznosci przez Zleceniodawce za wykonang ustuge
Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do renegocjacji zlecenia oraz zmiany metody pomiaru dawek na metode
réwnowazng z punktu widzenia oceny narazenia na promieniowanie jonizujgce osob objetych dozymetrig***).

W przypadku gdy Zleceniodawca odstgpi od umowy okresie jej obowigzywania wéwczas zobowigzany bedzie
dodatkowo do zaptaty kary umownej w wysokosci wartosci poniesionych kosztéw zwigzanych z wprowadzeniem
dozymetrii u Zleceniodawcy (2 x liczba oséb objetych dozymetrig x cena dozymetru***+).

Ponadto upowazniamy Instytut do wystawiania faktury VAT bez podpisu odbiorcy.

Do spraw nieuregulowanych w ZLECENIU stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego.

Zlecenie niniejsze stanowi skrécong forme umowy. Prosimy o potwierdzenie przyjecia powyzszych warunkow
wykonania pracy oraz zwrot niniejszego zlecenia na nasz adres.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca:

Instytut Medycyny Pracy Pieczec i podpis

***) Dotyczy zlecenia na prowadzenie pomiaréw dawek indywidualnych metodg termoluminescencyjng (cate ciato i srodowisko).
*+¥) Cena jednostkowa dozymetru pierscionkowego do pomiaru dawki rownowaznej na rece wynosi 30 PLN brutto
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IMP-ZRZ Zatgcznik 1 z 24.09.2021 do Procedury ZRZ-PO-03

TABELA 1: Wykaz wszystkich zaktadow podlegtych Platnikowi

Liczba

Numer dozymetrow Nr tel. osoby
Lp Rejestracyjny Nazwa i adres zaktadu podlegtego Platnikowi | $rodowiskowych odpowiedzialnej za
) Z'akffadu i/lub 0s6b objetych ochrone r?(c{jmélo_gmznq
(wpisuje IMP) pomiarami w zaktadzie

Nazwisko i imie oraz nr telefonu osoby odpowiedzialnej za wypetnienie druku .................ccccoiii
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IMP-ZRZ Zatgceznik 1z 10.02.2020 do Procedury ZRZ-PO-03

TABELA 2: Wykaz oséb pracujacych w narazeniu na promieniowanie fotonowe (nie dotyczy dozymetrii srodowiskowej)

Petna nazwa i adres zaktadu:

577 032 1< = T LU USSP
Numer rejestracyjny zaktadu: ...............cccoviviiinininnnns
(wpisuje IMP)
L.p. | Nazwisko i imie PESEL Zawod Rok rozpoczecia

pracy w narazeniu
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