UMOWA  
w sprawie zasad oraz warunków udzielania świadczeń stomatologicznych 

zawarta w dniu ……………………. pomiędzy:

………………………………………………………….
………………………………………………………….
………………………………………………………….
NIP …………………………, Regon ……………………………………
reprezentowaną przez :

                          1) …………………………………………………..
zwanym w treści umowy Zleceniobiorcą
a

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym w Kielcach 
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

NIP 959-12-91-292, Regon 000289785

reprezentowanym przez :

1) Jana Gieradę - Dyrektora Szpitala

zwanym  w treści umowy Zleceniodawcą
§ 1. Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy są usługi stomatologiczne świadczone przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy w zakresie prowadzonej przez Zleceniobiorcę działalności statutowej.

2. Zleceniobiorca świadczyć będzie usługi własnym sprzętem, wyłącznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, w miejscu wyznaczonym każdorazowo przez  Zleceniodawcę.  
3. W przypadku dowiezienia pacjentów karetką  Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego w Kielcach do …………………………………………………………………………………………………………………., Zleceniobiorca wykona usługi własnymi narzędziami. 

4. Zakres usług obejmuje: usługi stomatologiczne  - zgodnie z załącznikiem rzeczowo - finansowym  (wg zapotrzebowania Zleceniodawcy). Zdjęcia pantomograficzne wykonywane będą na wyraźne pisemne zlecenie lekarza kierującego oraz w przypadku poszukiwania ogniska zakażenia lub w przypadkach urazowych.
5. Zleceniobiorca przyjmuje pełną odpowiedzialność za rzetelność wykonanych usług, w tym   odpowiedzialność cywilną.
§ 2. Wynagrodzenie
1. Za wykonane usługi Zleceniodawca zobowiązuje  zapłacić Zleceniobiorcy  należność, będącą sumą liczby faktycznie udzielonych świadczeń wycenionych punktowo wg procedur zawartych w załączniku nr 1 do umowy pomnożonych przez cenę za punkt - tj. ……………………. Oraz liczbę faktycznie udzielonych konsultacji w cenie …………………………. każda. W cenie usług wliczony jest koszt transportu. 
2. Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić należność przelewem na konto Zleceniobiorcy, w terminie do 25 dnia  miesiąca ,następnego po miesiącu rozliczeniowym, na podstawie złożonych  w siedzibie Zleceniodawcy  dokumentów:

- rachunku za wykonane świadczenia

- rejestru konsultowanych pacjentów (Załącznik nr 2)

3. Rachunek  za wykonane świadczenia, winien być złożony najpóźniej do 5-ego dnia m-ca następującego po miesiącu rozliczeniowym.

4. Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do wystawienia faktur VAT bez podpisu  odbiorcy.

§ 3. Okres rozliczeniowy
1. Jednostką rozliczeniową jest konsultacja lub procedura zamieszczona w załączniku nr 1.

2. Okresem  rozliczeniowym  jest  jeden miesiąc. 

3. Miejscem wykonania przedmiotu umowy jest Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach.
§ 4. Czas trwania umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od ……………………. do dnia …………………….,   z możliwością przedłużenia na dalszy okres oznaczony na podstawie zgodnego oświadczenia  obu stron.

§ 5. Postanowienia końcowe

1. Dopuszcza się wprowadzenie do niniejszej umowy zmian i uzupełnień w każdym zakresie. Wymagają one jednak formy pisemnej (aneksu) i muszą być zatwierdzone przez strony.

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym  dla każdej ze stron. 

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

4. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu wypowiedzenia,   dokonanego na koniec miesiąca bądź w formie porozumienia.

5. Umowa wygasa gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dobre jej wykonywanie.

6. Sprawy, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy będą rozpatrywane przez właściwy rzeczowo Sąd Powszechny w Kielcach.
Zleceniodawca:






              Zleceniobiorca:
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