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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Zatacznik nr3

Umowa Nr

Zawarta w dniu .....ccceeeeeee. pomiedzy ORNR ,Krzeszowice” SPZOZ Krzeszowicach, ul.
Daszynskiego 1, zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

a...
Zwanym dalej Wykonawcg

§1

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania sSwiadczeh medycznych - udzielania porad
lekarskich w specjalistycznej poradni neurologicznej, dwa razy w tygodniu, po 4h/dziennie
(w terminach szczegétowo ustalonych z Zamawiajgcym); ok. 100 porad/mc, w ilosci
stosownej do potrzeb Zamawiajgcego, na rzecz jego pacjentéw.

2. Z tytutu wykonywania Swiadczen, o ktdrych mowa w ust. 1 Zamawiajgcy zapfaci
Wykonawcy wynagrodzenie w wysokosSCi .......cveeueenennee.. zt. brutto miesiecznie.

3. W przypadku, gdyby ilos¢ Swiadczen w danym miesigcu byta mniejsza niz okreslona w ust.
1 — wynagrodzenie zostanie proporcjonalnie zmniejszone.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do Swiadczenia badan okreslonych w siedzibie
Zamawiajgcego, w poradni neurologicznej.

2. Integralng czescig umowy jest oferta ztozona w dniu .............. , ktéra stanowi zatgcznik nr 1

do umowy.

§3

1. Wykonawca zobowigzuje sie do:

a). Prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi Swiadczeniami oraz
rejestracji zgtaszajgcych sie osdb objetych niniejszg umowag na zasadach okreslonych
w obowigzujacych przepisach.

b). Poddaniu sie kontroli Zamawiajacego w zakresie wykonywania postanowien niniejszej
umowy w sytuacjach tego wymagajacych, w sposéb i na zasadach kazdorazowo,
odrebnie uzgodnionych przez Strony.

c). Poddaniu sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia przy wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy w zakresie spetniania wymagan, o ktérych mowa w
szczegotowych  materiatach  informacyjnych  dla  wifasciwego  przedmiotu
postepowania.
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2. Kontrole okreslone w pkt. 1 podpunkt b nastepujg na wniosek Zamawiajgcego skierowany
do Wykonawcy i odbywajg sie przy wspodtudziale upowaznionych przez strony
przedstawicieli.

§4

1. Wykonawca bedzie obcigzat Zamawiajgcego za wykonane swiadczenia okreslone w § 1
fakturg po uptywie miesigca rozliczeniowego.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty Wykonawcy naleznosci objetych fakturg w
terminie 14 dni od daty jej dostarczenia wraz z wykazem wykonanych w danym okresie
badan.

3. Ptatnos¢ nastgpi w formie przelewu na konto Wykonawcy.

§5

W wypadku niewykonywania, lub nienalezytego wykonywania umowy przez ktdrgkolwiek ze
stron — druga strona bedzie uprawniona do odstgpienia od umowy bez wyznaczania
dodatkowego terminu.

§6
Umowa zostaje zawarta na okres 1 stycznia 2012 r. — 31 grudnia 2013 r.
§7

Ewentualne spory Strony podajg pod rozstrzygniecie Sadu wtasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego.

§8

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
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