ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

Projekt umowy

U M O W A

zawarta w dniu ........................................... 2007 r.

pomiędzy :

Miejską Przychodnią „Batory” z siedzibą w Łodzi, ul. Elsnera 19,

NIP 728-24-21-732, REGON 472941398, 

reprezentowaną przez :

Dyrektora – Ewę Oboza,

zwaną dalej „Zleceniodawcą”,

a

................................................................................................................................. NIP ................................................, REGON ......................................,

reprezentowanym (ą) przez :

................................................................................................................................,

zwanym (ą) dalej „Zleceniobiorcą”.

§ 1

Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zleceniodawcy świadczenia medyczne, których wykaz wraz z obowiązującymi strony cenami stanowi załącznik do niniejszej umowy.

§ 2

Zleceniobiorca oświadcza, iż posiada kwalifikacje i uprawnienia określone w rozporządzeniu MZiOS z dnia 29.03.1999 r. (Dz. U. z dnia 12.04.1999 r., poz. 300).

§ 3
1. Zleceniobiorca udziela świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie przedstawionego mu skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zatrudnionego w placówce Zleceniodawcy, sygnowanego jego pieczątką firmową oraz numerem aktualnej umowy z NFZ.

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do ścisłego określenia dni i godzin przyjęć pacjentów.

§ 4

1. Zleceniobiorca świadczy usługi zdrowotne aparaturą i sprzętem odpowiadającym odpowiednim standardom określonym w warunkach konkursu ogłoszonego przez NFZ na lata 2007-2008 oraz posiadającym krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych przepisów.

2. Zleceniobiorca podda się kontroli NFZ, zgodnie z warunkami w/w konkursu.

3. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość wykonywanych usług.

§ 5
1. Za świadczenia wykonane oraz określone załącznikiem, o którym mowa w § 1, Zleceniodawca uiści określoną nim cenę.

2. Podstawą dokonania zapłaty jest faktura wystawiona przez Zleceniobiorcę.

§ 6
Zleceniodawca zobowiązuje się dokonać zapłaty w terminie 1 miesiąca od wystawienia faktury w kasie Zleceniobiorcy lub przesłać na konto bankowe :

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

kwoty wynikającej z wykonanych badań.

§ 7

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2008 r.

§ 8
Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 9
Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z jednomiesięcznym terminem wypowiedzenia kończącym się ostatniego dnia miesiąca.

§ 10
Strony są uprawnione do odstąpienia od umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) utraty przez Zleceniobiorcę koniecznych uprawnień bądź faktycznych możliwości realizacji świadczeń na rzecz Zleceniodawcy,

2) opóźnienia przez Zleceniodawcę w wypłacie środków finansowych przez trzy kolejne okresy płatności.

§ 11
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, mają zastosowania przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12
Umowa zostaje podpisana w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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