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Umowa o Swiadczenie ustug
okulistycznych

zawarta w Bydgoszczy, w dniu .../.../......

pomiedzy:

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

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

zwang dalej Zleceniodawca,
a

Marig Dratwinskg - specjalistg choréb oczu (Prywatny Gabinet Okulistyczny Maria
Dratwinska, ul. Sieroca 1/7, 85-113 Bydgoszcz, nr wyk. zawodu: 8363067), prowadzacej
dziatalnos$¢ gospodarcza w zakresie specjalistycznych ustug okulistycznych na podstawie
zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, REGON: 090329856, NIP: 953-166-21-41,

zwang dalej Zleceniobiorca.
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§1.
Przedmiot umowy:

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze: posiada wymagane przez prawo uprawnienia do
$wiadczenia ustug okulistycznych, prawo do wykonywania zawodu lekarza nr
8363067. Jest cztonkiem Bydgoskiej I1zby Lekarskiej KOD PKD 86.22.Z.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zlecenie wykonywania specjalistycznych badan
okulistycznych dla Zleceniodawcy.

3. Miejscem wykonywania specjalistycznych badan okulistycznych beda gabinety
lekarskie, znajdujace sie w:

- Wiecborku, przy ul. Powstancéw Wielkopolskich 2a, pok. 24
- Nakle nad Notecig, Osiedle Bolestawa Chrobrego 16

4. Pracodawca w imieniu pacjenta zobowigzany jest do wczeséniejszej telefonicznej
rejestracji pracownikéw pod numerem telefonu: 513 327 327, czynnego od
poniedziatku do soboty, w godzinach 9:00 - 19:00

5. Zleceniobiorca wykona przedmiot umowy z dotozeniem najwyzszej, profesjonalnej
starannosci.

6. Po badaniu, pacjent otrzyma zaswiadczenie o stanie wzroku.

§2.
Wynagrodzenie i warunki ptatnosci.

1. Strony ustalajg, ze za prace okre$lone w § 1 niniejszej umowy zleceniobiorca
otrzyma wynagrodzenie w wysokosCi ................ netto za jedno specjalistyczne
badanie.

2. Naleznos¢ pfatna bedzie gotéwka lub przelewem w terminie 7 dni na konto
bankowe Zleceniobiorcy - Bank Pocztowy S.A. w Bydgoszczy, nr konta: 10 1320
1537 2052 1899 2000 0001

3. Zleceniobiorca wystawi fakture zbiorczg za specjalistyczne badania okulistyczne:
kazdorazowo lub raz w miesigcu, w zaleznosci od ilosci wykonanych badan wraz z
lista pracownikéw podlegajacych badaniu, popisang przez kazdego pracownika.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest pfatnikiem podatku VAT.
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§3.

Czas trwania umowy, warunki wypowiedzenia.

1. Umocowanym przedstawicielem Zleceniodawcy w zakresie wykonywania niniejszej
Umowy bedzie Pan/Pani..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn Jtel v

2. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.

3. Umowa moze zostac rozwigzana przez kazda ze stron za 1 (jedno) miesiecznym
okresem wypowiedzenia, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Przeniesienie wynikajacych zumowy praw i obowigzkéw ktérejkolwiek ze stron na
osobe trzecig wymaga zgody drugiej strony w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy rozstrzygane beda przez Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

7. Wszelkie zmiany w niniejszej umowie moga nastgpi¢ w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

Umowa wchodzi w zycie z dniem zawarcia.

9. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.
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