UMOWA
Zawarta w dniu ………………………………..
pomiędzy Gminnym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Pawłowie, 
Pawłów 56, 27-225 Pawłów

reprezentowanym przez: Dyrektora Krzysztofa Charemskiego, 

zwanym w dalszej części Umowy „Zleceniodawcą”,

a 
……………………………………………………………………………………
reprezentowaną przez …………………………………………………………………
zwaną w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”.

na wykonywanie usług w zakresie protetyki stomatologicznej.
§ 1
1. Zleceniodawca zobowiązuje się do wykonywania usług ujętych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy ze szczególną starannością, z własnych materiałów i na własnym sprzęcie.

2. Usługi w ww. zakresie wykonywane będą na podstawie skierowań wystawionych przez Zleceniodawcę, zawierających dane personalne pacjenta z miejscem jego zamieszkania oraz rodzaj zlecanej usługi.
§ 2
Świadczenia określone w § 1 ust. 1 na rzecz osób objętych niniejszą umową będą wykonywane w siedzibie Zleceniobiorcy.
§ 3
W okresie obowiązywania umowy Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania usług po cenach ujętych w załączniku nr 1 do umowy.
§ 4
1. Zleceniobiorca obciążał będzie Zleceniodawcę za wykonanie usług określonych                    w § 1 w ciągu 7 dni po miesiącu rozliczeniowym.

2. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty Zleceniobiorcy należności w terminie 14 dni                od daty otrzymania faktury. Płatność nastąpi w formie przelewu na konto Zleceniobiorcy:

……………………………………………………………………………………
3. Zleceniobiorca przedłoży wraz z fakturą wykaz wykonanych usług.
§ 5
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.01.2025r. do 31.12.2025r.
§ 6
Każda ze stron może wypowiedzieć umowę, z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.

§ 7
Wypowiedzenie niniejszej umowy lub jej warunków oraz wprowadzenie wszelkich zmian dokonuje się na piśmie, przy czym zmiany wymagają formy aneksu.

§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego 

§ 9
Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ przeprowadzonej na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. O świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej z dyrektorem oddziału Funduszu.
§ 10
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załącznik Nr 1 do umowy stanowi jej integralna część.

Zleceniodawca
Zleceniobiorca 
Załącznik nr 1
Cennik usług w zakresie protetyki stomatologicznej

1. Protezy akrylowe osiadające:
· Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej włącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie  5 – 8 brakujących zębów ……..- zł
· Uzupełnienie braków zębowych przy pomocy protezy częściowej włącznie z prostymi doginanymi klamrami w zakresie więcej niż 8 zębów…………….. zł
· Zaopatrzenie bezzębnej szczęki protezą całkowitą w szczęce …….. zł
2. Naprawa protezy całkowitej lub częściowej
     -  ………….. zł
3. Podścielenie protezy - …………………… zł

ANEKS do UMOWY
Zawarta w dniu 14.11.2019r. 

pomiędzy Gminnym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Pawłowie, Pawłów 56, 

reprezentowanym przez: Dyrektora Lek. med. Andrzeja Sokołowskiego, 

zwanym w dalszej części Umowy „Zleceniodawcą”,

a Pracownią Protetyczną, Ul. Kielecka 43A, 27-200 Starachowice

reprezentowaną przez Panią Agnieszkę Podgórską
zwaną w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”.

na wykonywanie usług w zakresie protetyki stomatologicznej.
§ 1
Strony zgodnie zmieniają treść § 5 Umowy, który otrzymuje brzmienie:

„Niniejsza umowa jest zawarta na czas określony tj. z mocą obowiązywania od 01.01.2019r. do 31.12.2020r.”.
§ 2
Pozostałe postanowienia pozostają bez zmian.
§ 3
Aneks wchodzi w życie z dniem podpisania z mocą obowiązywania od dnia 01.01.2020r.
§ 4
Aneks został sporządzony w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zleceniodawca
Zleceniobiorca 
