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Zatacznik nr3
Umowa Nr

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

Zwanym dalej Wykonawcg

§1

1.Wykonawca zobowigzuje sie wykonywania swiadczern medycznych — petnienia dyzuréw
lekarskich (1 lekarz) na rzecz Zamawiajacego, po cenie ....... zt./h petnienia dyzuru

2.Cena okreslona w ust. 1 jest statfa, niezaleznie od dnia, lub pory petnienia dyzuru.

3.Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie ciggtosci udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

- pon-pt. w godz. 19.00 - 7.00
- sob. w godz. 7.00 — 7.00 (nd)
- nd. i Swieta w godz. 07.00 - 7.00 (pon)

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ ograniczenia lub rozszerzenia zakresu czasowego,
o ktérym mowa w ust. 3, co nastgpi¢ moze za zawiadomieniem (pisemnym lub faxem)
Wykonawcy z co najmniej 14 dniowym wyprzedzeniem.

§2

1.Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia petnienia dyzuréw w siedzibie
Zamawiajgcego, przez osoby posiadajgce stosowne uprawnienia

Osrodek Rehabililitacji Narzadu Ruchu tel.: (12) 282 00 22

"Krzeszowice" SP Z0OZ fax.: (12) 282 05 21

ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice e-mail: info@rehabilitacja-krzeszowice.pl Osrodek
NIP: 944 18 02 012 www.rehabilitacja-krzeszowice.pl Rehabilitacji

Narzadu Ruchu
LKrzeszowice” sp707.

Konto: Fortis Bank
53 1600 1198 0002 0022 5229 8001




PROGRAM

UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY 2] Malopolska oo i

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia lekarzom skierowanym przez Wykonawce
odpowiedniego miejsca pracy (dyzurka lekarska), wraz ze stosownym wyposazeniem.

3. Wykonawca przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie Swiadczern medycznych
przez lekarzy przez niego skierowanych.

4. Integralng cze$cig umowy jest oferta ztozona w dniu .............. , ktora stanowi zatacznik nr 1
do umowy.

§3
Wykonawca zobowigzuje sie do:

a). Prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi swiadczeniami na
zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach.

b). Poddaniu sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia przy wykonywaniu
postanowien niniejszej w zakresie spetniania wymagan, o ktérych mowa w szczegétowych
materiatach informacyjnych dla wtasciwego przedmiotu postepowania.

§4

Wykonawca bedzie obcigzat Zamawiajgcego za wykonane $wiadczenia okreslone w § 1
fakturg po uptywie miesigca kalendarzowego w wysokosci wynikajgcej z ilosci faktycznie
Swiadczonych w danym miesigcu godzin dyzuréw.

Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty Wykonawcy naleznosci objetych fakturg w terminie
21 dni od daty jej dostarczenia wraz z wykazem godzin.

Ptatnos¢ nastgpi w formie przelewu na konto Wykonawcy.

§5

1. W wypadku niewykonywania, lub nienalezytego wykonywania umowy przez
ktdragkolwiek ze stron — druga strona bedzie uprawniona do odstgpienia od umowy
bez wyznaczania dodatkowego terminu.
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2. Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem dwumiesiecznego okresu

wypowiedzenia.

§6

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci 100 zt. za kazda

godzine zwtoki w wykonaniu umowy.
2. Zamawiajgcy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajacego

wysokos¢ kary umowne;j.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres 2 lat, to jest od dnia 1 listopada 2012 r. do dnia 31

pazdziernika 2014 r.

§8

Ewentualne spory Strony podajg pod rozstrzygniecie Sgdu wtasciwego dla siedziby

Zamawiajacego.

§9

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

WYKONAWCA:

Osrodek Rehablilitacji Narzagdu Ruchu
"Krzeszowice" SP ZOZ

ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice
NIP: 944 18 02 012

Konto: Fortis Bank

53 1600 1198 0002 0022 5229 8001

ZAMAWIAJACY:
tel.: (12) 282 00 22
fax.: (12) 282 05 21
e-mail: info@rehabilitacja-krzeszowice.pl Osrodek
www.rehabilitacja-krzeszowice.pl Rehabilitacji
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LKrzeszowice” sp707.



