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Samarbetsavtal Foretagshalsa

Leverantor

GoodCare

PRIVAT- OCH FORETAGSHALSOVARD

Parter

Foretag

GoodCare AB

Foretag:

Organisationsnummer: 556971-3513

Organisationsnummer:

Kyrkovagen 7

Adress:

82532 Iggesund

Postnr: Ort:

Antal anstillda:

Kontakt: lillemor@goodcare.se  ssk@goodcare.se

Kontakt:

Tel: 0650-28205

Tel:

Datum/plats:

Datum/plats:

Faktureringsadress:

Mailadress:

Samarbetsavtalet avser leverans fran GoodCare av féretagshilsa och dari forekommande tjénster
enligt 6verenskommelse. Bada parter férbinder sig att agera utifran de lagar och regler som kan
forekomma inom branschen. Arbetsgivaren har skyldighet att kontrollera vilka aktuella

medicinska kontroller som galler inom yrket och bokar in de aktuella kontrollerna hos GoodCare.




Giltighetstid.

Avtalet géller fran datum for undertecknande och tills vidare

Uppsagning av avtal

Uppsagning skall ske 3 manader i forvag, gallande bada parter. OBS! Ingen aterbetalning av
erlagd tillgdnglighetsavgift, oavsett upplupen tid. Bada parter dger ratt till direkt uppsagning
om forutsattningarna vasentligen férandras, ex avtalsbrott, betalningsunderlatelse, konkurs.

Prissattning

Vid uppstart av samarbetsavtalet erlagger bestéllande foretag inom 30 dagar en
tillganglighetsavgift gallande tillgang till foretagshéalsa (beroende pa antal anstéllda inom
foretaget) som faktureras 1 gang per ar.

1-15 anstallda 3000 kr/ar
16-50 anstallda 5000 kr/ar
51-flera anstallda 9000 kr/ ar

Priser exklusive moms.

GoodCare ager ratten att arligen justera priset enligt gallande prissattning sa lange avtalet
fortloper.

Omfattning
Inom foretagshalsa forekommande tjanster enligt 6verenskommelse.

Bokningsregler
Samtliga bokningar av tjanster inom GoodCares foretagshalsa ska initieras av chef eller
motsvarande resurs hos bestallande féretag.

Avbokningsregler
Uteblivet besok eller besok som avbokats senare an 24 timmar debiteras 100% av kostnaden
for besoket.

Underleverantorer
Av GoodCare vidareférmedlande uppdrag ansvaras for av respektive utférare

Sekretess
GoodCare forbinder sig att samtliga medarbetare med uppdrag under avtalet forbinder sig
att iaktta gallande regler for sekretess inom uppdragets art.

Forsakringar

GoodCare ska under avtalstiden vidmakthalla erforderliga férsakringar

Underskrift/ befattning fOretaget .......ocoverereriernnensnseneeneseseesessnsessesesssesesesasasssesesssssesens
NamNfOrtydligande ...t e esees e sessasseesnessans sessnssanssnesansnsenes

Underskrift / befattning GoodCare AB .........ccceveverrinenversnenseressessesesssesssssssesessessssesesnse
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