PROG RAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY [l Matopolska .o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatacznik nr3

Umowa Nr

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

Zwanym dalej Wykonawcg

§1
1. Wykonawca zobowigzuje sie Swiadczenia badan ........ccoevevevenennenn. w ilosci stosownej do
potrzeb Zamawiajgcego, na rzecz jego pacjentow.
2. Strony ustalajg nastepujace ceny:

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do swiadczenia badan okreslonych w § 1.

- badania odbywajg sie w lokalu Wykonawcy, znajdujgcym sie nie dalej niz 30 km. od siedziby
Zamawiajgcego, CZYNNYM .....ccevveveeveevevvvennnnnnnnns

- badania wykonujg wytgcznie osoby posiadajgce stosowne uprawnienia.

2.Wyniki badan beda dostarczane do siedziby Zamawiajgcego na formularzach przez niego
przygotowanych lub uznanych. Dopuszczalne jest réwniez, po uzyskaniu zgody
Zamawiajgcego przekazywanie wynikéw badan droga elektroniczng

3. Integralng czescig umowy jest oferta ztozona w dniu .............. , ktdra stanowi zatgcznik nr 1
do umowy.

4. llo$¢ badan podana przez Zamawiajgcego w Konkursie ofert miata charakter szacunkowy.
Faktyczna ilos¢ wykonywanych badan jest uzalezniona od potrzeb Zamawiajgcego a
Wykonawcy nie przystugujg z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia.

§3

Podstawga wykonania badania bedzie skierowanie wystawione przez Zamawiajgcego.

§4
1. Wykonawca zobowigzuje sie do:
Osrodek Rehabililitacji Narzadu Ruchu tel.: (12) 282 00 22
"Krzeszowice" SP Z0Z fax.: (_12_) 28205 21_ o .
ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice e-mail: info@rehabilitacja-krzeszowice.pl Ofrodek
NIP: 944 18 02 012 www.rehabilitacja-krzeszowice.pl Rehabilitacji

Konto: Fortis Bank Narzadu Rl.lf“hv}]
53 1600 1198 0002 0022 5229 8001 WKrzeszowice” sp 707



PROG RAM UNIA EUROPEJSKA
REGIONALNY [l Matopolska .o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

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

b). Poddaniu sie kontroli Zamawiajgcego 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
szczegdtowych  materiatach  informacyjnych  dla  wfasciwego  przedmiotu
postepowania.

2. Kontrole okreslone w pkt. 1 podpunkt b nastepujg na wniosek Zamawiajacego skierowany
do Wykonawcy i odbywajg sie przy wspdtudziale upowaznionych przez strony
przedstawicieli.

§5

1. Wykonawca bedzie obcigzat Zamawiajgcego za wykonane Swiadczenia okreslone w § 1
faktura po uptywie miesigca rozliczeniowego.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zaptaty Wykonawcy naleznosci objetych fakturg w
terminie 21 dni od daty jej dostarczenia wraz z wykazem wykonanych w danym okresie
badan.

3. Ptatnos$é nastgpi w formie przelewu na konto Wykonawcy.

§6

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

§7

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w wysokosci 5 zt. za kazdy dzien zwtoki
w terminie wykonania jednego badania.

2. Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego
wysokos¢ kary umowne;j.

§8

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

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

"Krzeszowice" SP Z0Z fax.: (12) 282 05 21

ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice e-mail: info@rehabilitacja-krzeszowice.pl Ofrodek
NIP: 944 18 02 012 www.rehabilitacja-krzeszowice.pl Rehabilitacji
Konto: Fortis Bank Narzadu Ruchu

WKrzeszowice” sp707.
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§9

Ewentualne spory Strony podajg pod rozstrzygniecie Sgdu witasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego.

§10

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
Osrodek Rehabililitacji Narzadu Ruchu tel.: (12) 282 00 22
"Krzeszowice" SP Z0Z fax.: (12) 282 05 21
ul. Daszynskiego 1, 32-065 Krzeszowice e-mail: info@rehabilitacja-krzeszowice.pl Ofrodek
NIP: 944 18 02 012 www.rehabilitacja-krzeszowice.pl Rehabilitacji
Konto: Fortis Bank Narzadu Ruchu

JKrzeszowice” sp707.

53 1600 1198 0002 0022 5229 8001



