
UMOWA PARTNERSKA WERSJA Z DNIA 20.08.2007

Umowa Partnerska
dla osób prawnych i osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą

Zawarta dnia ….................. w Warszawie pomiędzy:
Mapa Zdrowia Andrzej Prokopiuk, z siedzibą w Warszawie, ul. ul. Jeździecka 20 lok. 6,
NIP 525-207-90-96,  zwaną dalej MZ.

a

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

posiadającą/ ym konto bankowe numer:
......................................................................................................................................................

zwaną/ ym dalej Partnerem zarejestrowanym pod adresem e-mail:
................................................@ ................................................
w sprawie prowadzenia promocji produktów zawartych w ofercie MZ w ramach programu 
partnerskiego MapaZdrowia.pl (MapaZdrowia.pl).

POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1
1. MZ udziela Partnerowi prawo do promocji swoich produktów sprzedawanych w sieci stron 

WWW należących do MapaZdrowia.pl na warunkach określonych w Regulaminie 
MapaZdrowia.pl (Regulamin), który jest integralną częścią niniejszej umowy.

2. Partner zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu.

§ 2
1. Zobowiązania finansowe stron określa Regulamin.
2. MZ upoważnia Partnera do wystawiania faktury za prowizje uzyskane w związku z 

niniejszą umową w kwocie potwierdzonej za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
przez MZ bez żądania podpisu MZ i oświadcza, że jego dane do faktury VAT są następujące:

Mapa Zdrowia Andrzej Prokopiuk
ul. Jeździecka 20 lok. 6

05-077 Warszawa
NIP: 525-207-90-96



§ 3
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas nieokreślony, z możliwością wypowiedzenia w 

formie pisemnej przez każdą ze Stron, z zachowaniem 1-miesięcznego okresu 
wypowiedzenia.

2. Umowa może zostać rozwiązana z w trybie natychmiastowym w przypadku rażącego 
naruszenia Regulaminu MapaZdrowia.pl przez Partnera.

3. W przypadku rozwiązania lub wygaśnięcia Umowy, uprawnienia i zobowiązania Stron 
powstałe na jej tle będą realizowane i dochodzone dalej według postanowień niniejszej 
umowy jeżeli nie zostały wykonane przez którąkolwiek ze Stron przed rozwiązaniem lub 
wygaśnięciem niniejszej umowy, a  wynikły dopiero po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu.

§ 4
1. Zarówno w czasie obowiązywania niniejszej Umowy jak i w okresie 5 miesięcy od dnia jej 

wygaśnięcia Partner zobowiązuje się do zachowania ścisłej tajemnicy wszelkich informacji 
poufnych, tj. informacji programowych, technicznych, technologicznych, handlowych i 
organizacyjnych dotyczących współpracy i produktów MZ, nie ujawnionych do wiadomości 
publicznej (“Informacje Poufne”).

2. Jakiekolwiek przekazywanie, ujawnianie, wykorzystywanie, zbywanie albo oferowanie 
ujawnienia Informacji Poufnej jest dopuszczalne tylko za uprzednim pisemnym 
zezwoleniem MZ lub wobec organów władzy administracji publicznej uprawnionych do jej 
uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

§ 5
Partner zobowiązuje się wykonywać swoje obowiązki w sposób nie naruszający dobrego imienia 
MZ, firm współpracujących z programem MapaZdrowia.pl lub jakiegokolwiek produktu zawartego 
w jego ofercie.

§ 6
Pod rygorem nieważności zmiany treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej.

§ 7
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
Stron.

......................................................................                            .............................................................
Mapa Zdrowia  (podpis i pieczątka)                                          Partner (podpis i pieczątka)

Załączniki:
Regulamin PP:  http://pp.mapazdrowia.pl/regulamin.php  
Tabela prowizji: http://pp.mapazdrowia.pl/prowizje.php  

http://pp.mapazdrowia.pl/prowizje.php
http://pp.mapazdrowia.pl/regulamin.php

